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Vorwort. 

Die Aufgabe, ein kurzes Coiujjendiuni der Allge- 
meinen Chirurgie zu schreiben, erfordert sicherlich eine 
gi'osse practische Erfahrung. Von diesem (xesiclitspunkte 
aus wihxien hierzu nur geübte Kliniker berufen ei-scheinen 

Allein gestützt auf langjährige Assistentenzeit und 
zugleich als Interpi-eten unserer Lehi-er wollen wir das 
Wagniss untemehmen. 

Ein Ijchrbuch oder Compendium giebt naturgemäss 
das wieder, was der Verfasser an eigner Erfahrung auf- 
zuweisen oder andenveitig gesehen, geliört und gelesen hat. 

Zu diffei-enciren, in welclie dieser Rubriken einzelne 
Capitel oder Abschnitte zu setzen sind, ist kaum möglich; 
es erscheiiit uns daher am einfachsten, alle Autorf mgen 
von vornherein aus dem Spiele zu lassen. 

Wir verzichten auf alle Litteratumngaben, zimial da 
uns dadurch die kurze Zusammenfassung der vorliegenden 
Materie erleichtei*t wird. 

In gleicher Weise wollen wir alle Discussionen über 
stiittige Fragen unterlassen. Da wo eine Stellungnahme 
zu denselben unumgänglich noth wendig ist, werden wir 
die Ansichten unseres vei-ehi-ten Ijchi-ers des Hen-n Geh. 
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VI 

Ratli Professor von Berg manu reproduciren ; wie wir 
überhaupt die Operations- luid Yerbandmethoden seiner 
Klinik den diesbezüglichen Capitehi zu Grunde legen. 

Der üebergang der Antisepsis zur Asepsis wird dem- 
nach besondere Berücksichtigung finden. 

Wenn wir auf die Besprechung der typischen 
Operationen verzichten, so geschieht dies, weil eret in 
neuester Zeit 

Anleitende Vorlesungen 

für den 

Operations-Cursns an der Leiche 

von 
von Bergmann und Rochs 

erschienen sind. 

Berlin, im März 1892. 
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IJie Zeiten, in denen man glaubte, Arzt isein zu 
können, ohne Chirurgie zu verstehen oder zu betreiben, 
sind längst vorül)ei'. Ebenso^venig kann allerdings der 
Chirurg der inneren ]\[edicin entnithen. Wenn es trotzdem 
auch heutzutage ehirurgische Speeialisten giebt, so luit dies 
seinen Grund dann, «lass euierseits die Cliirurgie . in 
WuvY tec^lmisehen Seite eine fortgesetzte Uebung verlangt, 
andei-erseits zu ihrer Ausübung* in den meisten Fällen 
ein verhältnissniässig grosser Hülfsapparat erforderlich ist. 

Ininiei'hin bleibt fiir den practischen Arzt eme grosse 
Reiho von Patienten chirurgisch zu behandeln; die Gründe 
dafür sind im einzelnen Falle in äusseren lokalen Ver- 
liältnissen oder in der Natiu* des Leidens zu suchen. 

Mag* nun ein chirurgischer Eingi'iff auf freiem Felde, 
in ärmlichster Hütte oder in einem oi)ulent ausgestatteten 
Opemtionssaale vorgenoimnen Averden, immer muss unter 
Berücksichtigung bestimmter Grundprincipien, auf die das 
System der modernen Chirurgie aufgebaut ist, verfalu-en 
werden. 

Die moderne Chirurgie datirt aus der Zeit der ersten 
Publicationen Listers im Jahre 1807 »üeber antiseptische 
OcclusivA^erbände.« In Deutschland fand die Lister'sclie 
Methode erst in den Jahi-en 1871 — 1872 Yerbreitimg 
und dann bald allseitige Anerkennimg. Schon früher 
hatte man bei dei* Wundbehandlung Antisej)tica verwei-thet; 

d o R n y 1 r - K i r c li li o f f , Chiruri^io 1 . 1 



doch J^ister hat zuorst uns ihi-or Yoi-worthung' oino oxpori- 
mentcll begriiiidoto ^Fothodo <>'oschaffeii. 

üniiiittelbai-o odor mittelbare Ui'sachen 'aller AVuiid- 
infeetionskraiiklieiteii sind ^licropamsiten , Bacterieii oder 
Koklven: dioselboii von allen Wunden fernzuhalten, i'espee- 
tive iinsehädlich zu niaohen. ist die vornehmste Aufgabe 
der Cliirui'gie. 

Wir ei-füllen diese Aufgabe, indem Avir bei allen 
cliinirgischen ^fassnahmen autiseptiselu resj^ective aseptiseh 
verfalu-en. 

Die Antisej>sis h'ut das Ilau])tgewicht auf die Ver- 
nichtung der Baetei'ien Avähr«Mid dei* ()j)eration. 

Die Asepsis dagegen sueht durch ents])rechende Vor- 
bereitung vor der Operation Alh^s. Avas mit den AVunden 
in Berührung kommen kann, zu desiniicii'en oder zu sterili- 
sii*en mid auf diese Weise eine Infection der Wunde zu 
verhindern. 

In neuester Zeit Avird auf letzteres Vei^fahren das 
Hauptgewicht gelegt. Avir können sagen, die Chii-urgie ist 
aus der antiseptischen in die aseptische Aera eingetivten. 



I. Capitel. 
A^orbereitiiiig zur Oi)er€'\tioii. 

(Asoi)8is.) 

Die Asepsis deckt sich in vieler Beziehung- niit dem 
Begritf der Eeinlichkeit. 

Aus der Gesehiclite der Epidemien wissen ^vir, dass 
dieselben in Orten niit guten Wasser- und Canalisations- 
verhältnissen am ehesten A\ieder verschwinden, dagegen 
an anderen in dieser l^eziehung schleclit versorgten Ort- 
schaften überhaupt nicht auszurotten sind. 

Bei der Aiüage eines Krankenhauses sind diese Ge- 
sichtspunkte natürlich ganz besondei-s zu benicksichtigen. 
Der Grund und Boden muss ^ti'ocken sein, gute Grund- 
wasser- und Ventilationsverhältnisse haben. Das Ki^anken- 
liaus selbst ist aus guten, wohl ausgetrockneten Bau- 
materialien zu erricliten, und müssen alle Käume desselben 
für Luft, Licht, AVasser und Seife möglichst zugängig' 
sein. Glatte, waschbare Wände, Decken inid Fussböden 
sind zu empfehlen, alle Staubfänger als Tapeten, Yorhänge, 
Teppiche, Polstermöbel, Kouleaux etc. sind zu verwerfen. 

Ist die Beachtung dieser Yorschiiften für die Ehi- 
3-ichtung aller Räume, in denen Kranken behandelt werden, 
wünschenswert]!, so ist sie nothwendig in den Opemtions- 
zimmem. In einem Oj)erationsraume , in welchem asep- 
tische Operationen vorgenonmien werden sollen, düi-fen 
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auch mir «lii^so ^oinacht av»m'«Iou, so dass für septische 
odor z^voifolllat■te Fälle noch ein, oder besser noch zwei 
Käunie zur Vei-fügiing stehen müssen. Es siml dies 
natürlich Ideale, Avelche aus r)kon()mischeii Gründen nicht 
überall durchzuführ(^n sind. Wo dies unmöglich ist, muss 
doppelte Reinlicldceit den Mangel ei*setzen. Ein von allen 
Baktei'ien fi*eier aseptischer grosser Oj)erationsraum ist 
überhaui)t nicht zu erzielen. Wenn die einzelnen Ope- 
rationen je nach ihrem Cliarakter in verschiedenen Räumen 
vorgenommen Averden sollen, so kann dies nur den Zweck 
haben, dass nicht direkt 2)athogene Bakterien in einen 
Raum hinehigetragen werden, in Avelchem ganz aseptische 
Operationen stattfinden. Eine Desinfection waschbarer 
Wände und Fussböden ist durch Scheuem und Waschen 
mit Desinficientien auszuführen; eine Desinfection der 
Luft, d. h. die Vernichtung der in der Luft suspen- 
dii-ten Microbien, bleibt unmöglich. Xach Listers Vor- 
schlag hat man zu Anfang der anti septischen Aera eine 
Luftdesinfection durch den Spray versucht. Es wimle 
schon vor der Operation die Luft, des Operationsraumes 
durch einen Dampf spray mit verdihmter Carbolsäui^elösung 
geschwängei t, und während der Operation sollte der Carbol- 
spray einen Luftkegel ilber dem Opemtionsgebiet von allen 
Microbien freihalten. Heutzutage findet man den Spray 
fast nur noch in den Rum2)elkammern oder Instrumenten- 
sammlimgen. seine Anwendung ist aufgegeben, da eines- 
theils eine Luftdesinfection auf diesem Wege sich als 
unausführbar erwies, andererseits die Grefahren, welche 
von in der Luft schwebenden Bakterien ausgehen, als 
sehr gering erkannt wm*den und schliesslich der Carbol- 
spray füi^ Kranke und Operatem*e sich als scliädlich erwies. 



Wir kennen jedi;fli liuit-ii f;iii^füniiiye Desintidentien 
*^inen Haimi aimJiiiei'nrl kf imff pi matrlipn. iiiel)eaonde!« . 
■tt'ei'den iIhkii Dämpfe von scbwefliger SäiU'e «ler Bimn ' 
vei-wandt. Eine solche Desiiifretion niiies statthalien, 
sobald in einem Ramn Kmnke Ijehandelt ■wm'deii, welclie ] 
an Erantlieiten litten, die (Im'üli die Liift zu filieiti'ugpit ] 
sind. Jüi' gewöhnlich ist, wie gesagt, die Gefehi- einer 1 
Wmidijifectioii aus der Luft sehi' gering, die patliopenen 
Keime haften vielmehi' der Haut der Knmkeii. des Ope- I 
latem«, den Instrumonten und Verliandstoflen (in. Hier 1 
musB demnneh \'oi-pi-st desinficii-l und stenüsiit wenleu. 

Tor der Operation ist derKi'iinlie Kuhnden. KU ■«■aselieil 
und mit i-einer Wasche xn vei-sehen. Das Gleiche ist für den 1 
OpeiBt r e fin sen ganyes HllfH]ie on,il luscheis- J 
■werth E e le 1 I Hfl le le ( j dte n u 1 
las (_]>e tinn h t d nh t D e -«cluede en z 
Izesei / k rt 1 M l jil -foW ieu 

gomems hafth he ( e 1 1 i u kt 1 u h ue I au he Reuii 
gimg alle ) H t ai ! nft len Shi I 1 S< hm tztheile 1 

zu bese t ge i 1 t le D s nfett n tltlssig^ke teil ] 

alle Theüe 1 H tohc ■fla I c zugSngig 7 na hen. 

De eh srhe Ke n giuig geschiel t 1 rf I Baniren 1 
nd Abhn t mit warn e n Seifen asse Nagelbett und 
Nagelfelz el ! e le He n gl g bew le -e S 1 w enj,ke ten . 
b ete ou lenen man z lem we ss la e em L el 

jingsa fe 1 alt n M roh en i 1 erde Ttl =>t r 

genon ms De Nä"pl sen k irz ge 1 tten se 3a 

aat ei N gel n »«^e Ue > It 1 W kel m I al»e 

Iwm ml bl! he 1 eh he B tenb -«ten \ a if le 
Omni (e t 1 e dn t,e ei ge S<lf> lie dei 

"V^Trcnd le Bl-^t n I lies nie t" \ Iti -is 
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n'/;«.'lii zu Im 'folgen. ^Faii hat ^ofmidon, dass den schon 
l;in^(^i*c Zeit in Oj>oj'atioiisziiiiiuoni beiuitzten imd fi-ei auf 
«lom Wasclitiscli auflanvalirtoii Büi'sten eine gi'osse !M!enge 
vrui ^licMvjjjai-jisitcii anliaftet, os könnte daher leicht beini 
(l<'l)rau('h diosor ]^ürstoii <^ine Uebei-titigung der Bakterien 
auf dio \Vund(» liorhoi^ofiihrt woi'don. Die Bürsten werden 
di'sliall) vor (l<Mn riebraucli in der S2)äter zu besprechenden 
Wims«' stoi'ilisii't und in Dosinfectionslösungen anfbewahii:. 
Tni dem erwähnten rol)olstande zn begegnen hat man in 
vielen Klinikf"ii auf den Gebraueli der Bth^sten verzichtet 
und benutzt dann zum Seheueni ein Packet gi'oben steri- 
lisiiieu Verband stoi! es, als HoIzavo11(\ .lute, nobels2)ähne etc.» 
wejehes nach dem (lebnuich foi-tgcAvoi'fon wird. 

Die ih'irsten sind jedoch sicherlieh, soweit dieKeinigmig 
d«'r .Nägel iu Frage kimimt, voi-zuzieh(^n. 

Xacii dei' in den i^erliner Kliniken z. Z. gebränch- 
lielien .Fui-)>i"ingei'*schen liautdesinfectionsmethode soll das 
Waschen der Haut in warmem SeifenAvasser etwa 3 !Mi- 
nuteu hing fortgesetzt worden. Es kann natürlich solcher 
Zeitbestimmung mu* ein relativer AVei-th beizumessen sein, 
da der Kino ))oi zwei ^Minuten langem AVaschen gi-össei-e 
Sauberk(»it erreicht, wie ein Anderer in 10 Minuten. 

Als zw(üter Akt der Desinfection folgt dann nach 
v(n-hergogangenom Abti'ocknen der Haut ein 1 — 2 Minuten 
langes Waschen mit Alcohol. Es liegt diesem A"ei"fahren 
die Absiclit zu Grunde, alle noch der Haut anhaftenden 
Fetttheile zu lösen, da diese sich mit den wässerigen 
Desinfectionsflüsöigkeiten nicht jnischen lassen, somit etwa 
in ihnen eingeschlossene Baktei-ien der Einwirkung der- 
selben entziehen würden. 

Don dritten Akt bildet cUe eigentliche Desinfection, das 
1 — 2 .Minuten lange Waschen mit einer 2^/qq Sublimatlösmig. 



lu gleicher AVeise liat die Desiiifeetion dei* Händo 
iiiul Unteranne des Operatenrs, \vie derjenigen des Hidfs- 
ix.u'sonals vorgenommen zu \verden. Alle nielit desinfi- 
eirten TlieiJe des Kör2)ers der Kranken sind mit sterili- 
sirten Tüeheni zu bedecken. Der Operateur trägt einen 
sterilisii*ten Mantel, der nur Koj)f und Füsse. wie die 
zuvor desinficii-ten Hände und Futerarme, unbedeckt lässt. 
Zur Desinfection von Tüchern, ^[änteln und Verband st often 
imprägniile man dieselben frühem- mit Desinfectionstlüssig- 
keiten, mit Carbol oder Sublimatlösung' : heutzutage ist die 
Sterilisation im strömenden Wasserdampf dafür eingetreten. 

Es würde über don Rahmen eines U(mipendiums 
hinausgehen, wollten wir hier weitläufig auseinandersetzen, 
welche Experimente und Erfahnuigen zu diesei* Modi- 
lication Yeraidassung gegeben haben. 

Man fand, dass die imprägnirten Zeugstoife, nur 
so lange sie feucht sind, einen Schutz gegen eine 
Infection in sich bai'gen, im h'ockenen Zustande jedoch 
(Miien desiniicirenden Einfluss nicht auszuüben vermochten. 
Scthliesslich erwies sich die Sterilisation im strömenden 
\Vassei*dami)f zuveilässiger, als alle Imprägnationsvei"fahi-en. 

Für das üami)f-Stei-ilisationsvei'fahren hat man Ap2)a- 
rate verschiedener Form construiii:. 

Alle haben jedoch über einei- Feuenuigsanlage einen 
Wasserkessel uiul über demselben einen doppel wandigen 
Dam[)fcylinder. Nach Passage des Hohlraumes in der 
I)o2)pelwand gelangt der Dampf oben in den (Jy linder 
und durch ein am luiteren Theile angebrachtes Abflussrohr 
wieder aus demselben hinaus. Bei gTösseren Apparaten 
leitet man das Abflussrohr in einen Schornstein oder 
direkt in\s Freie. Steht ein beweglicher Apparat im 
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Die SterilisiUion in hoissor Luft wird in doppel- 
waiulig'eii Eiseiibloch-Xä.steu vorgenommen, welche dm*ch 
dii-ecte Erliitzung' des Bodens leieht auf 150^ — 180® zu 
bringen sind. 

Diese Temperaturen können Verband stoife und Zeug- 
(Tewebe nicht auslialten, dieselben würden verkolilen. 
Das Metall der Instrumente dagegen müsste eine solche 
Erliitzung vei-tragen können. 

Dies ist auch der Fall für Instrumente, welche nur 
aus hai-tem Metall, aus Eisen und Stahl, gefei-tigt sind, 
doch polii*te oder vernickelte Instrumente verhalten sich 
anders, die Glätte leidet, wie ebenfalls auch die Schärfe 
der schneidenden Messer oder Scheeren. 

Zudem nimmt das Abkühlen der auf 150® erhitzten 
^letallinstrumente eine ziemliche Zeit in Anspruch, wih'de 
daher einen unbe^piemen Aufenthalt bei den Operationen 
bedingen. 

Das Gleiche ist der Fall, wollte man die Instnunente 
in dem AVasserdampf-Sterilisator steiilisiren; hier kommt 
]i()ch eui weiterer Uebelstand hinzu, nämlich das Rosten 
der Eisentheile. 

Aus diesen Gründen verzichtet man auf beide Me- 
thoden imd kocht die Instrumente aus. 

Das Kochen in einfachem Wasser lässt jedc)ch die 
Instnunente ebenfalls belaufen und rosten: man verhindert 
dies, Avenn tlas AVasser alkalisch gemacht wird. Zu diesem 
Zwecke hat sich ein Zusatz von Soda als empfehlens- 
wei'th erwiesen. Die Instrumente werden am besten in 
1,5 ^\\^ ScKlal()sung gekocht, dann aus dem kochenden 
Wasser genommen und während der ()2)ei*ation in 3®/o 
Oarbollösung gehalten. 
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Jei' SfeiilisatiDU tlfp lustmmeute liat oiiie siii-gfä; 
niechanisebe Eciiii^niig ilerscJbeii vomtizTigelien. 

voraherein snlleii alle Iiistiiimeute so poiistniirt 
i ilie Reinig^uif,' leü.'ht anszufflhi-en ist. Griff 
I und Schneide der Messer gelieii mittelst gkitei- Enndung 
in eiiiander t\ber, die Giiite sind ans gldehera Material 
I wie der andei-e Theil iIps InstramPtites gefertigt. Sind 
I Charaiere mid Winkel idi^ht zu vemieideii, so mnss das 
[ Aaseiiiajideriielime» leicht ausziifllhren seüi, damit dami 
die einzelnen Tlieile g'esftulKi-t werden kfliiiieiL 

Ist ihe Reinigung sorgfältig niif^ftllirt, so genügt 
an mehi'erp ^Minuten langes Mnlegeii in 3"/g Carbol-- 
äUiin?l<isiiiig an und 
für sich KCJinii ziu' 
Sterilisation giatter 
Instiuinente FiuPm- 
iitten luul Schecren 
1 t jedxh das Aiis- 
lioi li n zu empfehlen. 
Dei m dei von 
Bi. [■ginaiin sehen Lh- 
mt iix diesem Zweck 
bpniit7tp Apparat ist 
neiienstehend ahge- 
IddLt 

Die Instnimente 

■w erden m einen 

Dl üitkoih gelegt und 

Swiidiisung gebracht nai,h 

mit uiiiiil- dm Tn^tniraenten 
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Die Oj)ei"atioiisti8clio inüsson loiclit zu reiiiigoii sein 
iiiul guten Abfluss haben. 

Lassen wir sclüiesslieh nicht unerwähnt, dass die 
Heiznngsaiüagen die Erziehmg von 30^ bis 32^ Celsius 
im Oj)ei'citionsramn ermöglichen müssen, so diii-fte Alles 
hervoi-gehoben sein, was direct oder indirect zum asejv 
tischen Operiren beiträgt und zur A'orbereitmig der Ojie- 

« 

ration erforderlich ist. 



II. Capitel. 
Die Operation. 

Der erste Act der Operation bestellt in der Einleitung 
der Xarcose, resj). der Schaffung localer Anaesthesie. 

Zum Narcotisiren verwendet man in Deutsclüands 
{•liinu*giselien Hosi)itälern fast aussclüiesslicli das Chloro- 
form. Entdeckt wm*de das Cloroform von Soubeiran in 
Paris 1831, oluie jedoch grössere practische Yerwei-thung 
zu finden, bis 1847 Simpson über eine gi'össere Zahl 
von Narcosen berichtete und damit die Verbreitung des 
]^Iittels über die ganze Welt veranlasste. Das Cliloroform, 
CHCl.^ Trichlormethan, ist eine farblose leicht bewegliche 
Flüssigkeit von angenehmem Crenich und süsslichem 
(xeschmack, das spec. Gewicht ist bei 17^ C. 1,491. 
Es ist sehr wichtig, zu den Narcosen ein ganz reines 
Pi'äxiai'at zu l)enutzen, insbesondere ist die Anwesenheit 
fi^emder Cliloride bedenklich. Man muss sich daher vor 
der Narcose überzeugen, dass solche Yeninreinignng-en 
nicht statt haben. Chemisch reines Cliloroform muss klar 
sein, es darf nicht sauer i*eagiren, beim Zusatz von Silber- 
nitratlösung keinen Niederschlag (fi*eie Chloiide) bilden. 

Ziu' Erzielung der Narcose lässt man das Chloroform 
einathmen; es wird meistens auf eine mit Zeugstoff über- 
zogene Drahtmaske geträufelt xmd diese dem Patienten 
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vor den Mund golialten. Die Wirkung' des Chloi-oforins 
ist indi^iduell verschieden, doch kann man fast imniei* 
zwei Stadien während der ISTarcose unterscheiden, das 
Stadium der Excitation und das der Erschlaffung. AVälu-end 
des ersteren ist der Patient sehr unruliig, er sucht sieh 
loszureissen, sämmtliche Muskeln sind bis zmn Aenssersten 
gespannt, im zweiten Stadimn erschlafft dann allmählich 
die Muskulatur, die Beflexe erlöschen und die Narcose 
ist eingetreten. 

Die physiologische Wirkimg des Chloroforms beniht 
auf einer Yeränderung des Blutes, speciell der rothen 
Blutkörperchen und einer, entweder directen oder durch 
das verändei-te Blut bedingten, Einwirlmng auf das Centi^l- 
Ner\Tnsvstem. 

Bei dem Chloroformiren sind eine ganze Beihe von 
Yorsichtsmassregeln zu berücksichtigen, und ist eine genaue 
Kenntniss der möglicherweise einti^tenden Zufälle er- 
forderlich. 

Zunächst soll man Herz- und Lungenkranke oder sehi' 
schwäclüiche Patienten womöglich nicht chloroformiren. 
Sehr vollblütige aufgeregte Kranke beanspruchen ebenfalls 
langsames xmd vorsichtiges Vorgelien, event. kann in 
diesen Fällen Morphium vor der Narcose gegeben werden, 
besonders bei Potatoren, doch involvirt die Yerabi*eichung 
von Morphiiun bei eiiitretender Herzscliwäche eine ver- 
grösserte Gefahr. Um ein ruhiges Athmen zu erzielen, 
empfielüt es sich, den &aidcen zälüen zu lassen. 

Wälirend der Narcose sind Pids, Bespiration und die 
Keflexe (Pupillen) zu controlliren. 

Im Excitationsstadium tiitt häufig ein Stocken der Ath- 
mung und C yanose ein, dann ist natürlich sofort zu unterbi-echen. 



""^ie- sehon inch bei hrifha^ilifffr '\fiitfct>lspnmiime; [nuLiirt 1 
"Werdpn miib« Rnfin-hqos EmlialtPn ist Kt>lioteii 1ipi rtirker I 
iJUatation rtPi Piipillpn Im StaiUmu iIpi Ersr lilaffiuit; ist für I 
■unbeliiiKWlrs Äthmeii /u -.nitreii Di*^ TnitltPii imit'- gprade 
auageBtreckl «mh nmi ist wohl \(lit 7\\ ^cWn dats molit 
bei Ei-schlafFimtr (\ct Zini^iiiuuwkiilatm ilei Kplililoclrel 
rten Kehlliupf \ptvlilipsat iiinl so Asph^-xip emtiitt 

Ziuif^'e iiiid Kplürlprkpl laM^Pii ^irli rliiifh ein An- 
heben 1111(1 \*or=icliiPbeii 'Ip« FntPikiefpis ftlipi dpu Ober- 
Ideter MJiziehen DiPs jst iliuth DniLk liei Fiiig^ei n\it 
den Unterkiefpiwuikpi /ii pi/ip1pii luptet ilip ohorp Zahn- 
reihe Widprhtand sn ist dn Mund mittelst eines SfieiTPra 
feister. Roser) zu öffnpii. Die Zin^ kami dann mit 
täaea- Zangp Yorgpzogon wpnlen. Die Zanjien ijnftsclien ge- 
wflhnlit;]! die Zunge liei läiigerei- Auwendiing, wesliaili ea sich 
empftelilt, dJPfwil^n nidit xn lange an eiuPi' SteUe liegen zu 
la«sen. Rleibt jedwb tiTjtK Voi'zieliPiiS dor Ztmge die 
Atinnnug lipliindert, äo mnss der Kelildeokpl ^■ral dem 
ÜßngCT dps Chlni-nfnniiiivndeu iin^htilipn imd festgehalten 
Treideii- bis die Ätbmung wiedei- gunz normal ist. 

Bleilit nach dem Anheben des Kebldeekeis die Athmiing 
behindert, so miiBs sofoi-t flie kfinstliehe H^pinition ein- 
griratet wpiilen. Oft kann ein Hanti-pi», ptn SclÜHg auf 
"die Unterleibagegeiid mit flnclier Hand oder einem feuchten 
Handtuch ein Wiedei-einsetwn der Rpsjiirafion lierbeifflhren. 
Ebenfln aind elertiisi-he Rpiziingpii s|ieriell der Nen-i plire- 
nid empfolilen. Das Sielipi-stp lileiht jpdnch liie Aiisfüh- 
mng der kUnstlidieii Respinitiim. 

Zn diesem Behuf e wiivl dm-ch eine rliytmiseheEnveitenmg 
und Verengennig des Tliorax einmal die Luft in lÜe Lungen 
eingepumpt nnd datm wieder herausgetiiehen. Man kann diese 
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Bowogiiiigoii (Imvli vorscliiodoiioMaiiipiilatioiioii orziolen. Der 
0[)eratenr stellt sieh auf einen Stulil, iimfasst mit den Händen 
die Küekseite der Knist des auf dem ()j)erationstis('li liegenden 
Kranken und hebt die beiden Thoraxhälften zu sich an, 
erweitert auf diese Weise den Brusti-aum, dann drückt er 
mit beiden Händen auf die vordei'e Brusthälfte und coni- 
2u-iinirt so die Brusthöhle. Diese Methode ist jedoch fiii* 
den 02)erateur sehr anstrengend, au(3h sind nicht selten, 
sei es in Folge besonders kräftigen Drucks, oder in Folge 
besonderer Brüchigkeit der Knochen, bei diesem Vei-fahren 
<len Kranken Rippenfractnren beigebracht. 

Daher empfiehlt sich mehr eine andere, die Sylvester- 
sche Methode, zumal, da man mit derselben eine noch 
ausgiebigere Ausdehmuig des Thorax erzielt. Der 
Kranke wird mit dem Kopf tief, mit den Füssen hoch 
gelageii, daim ergreift je eine Person einen Arm des 
Kranken, an Hand und Ellbogen anfassend. Gleichzeitig 
werden beide Anne des Patienten über Kojjf und Schulter 
möglichst weit extendirt, wobei sich die vordere Thorax-*, 
wand hebt. Darauf führt man die Arme auf dem 
gleichen Wege wieder an den Thorax zurück imd com- 
pi-imirt, mittelst der auf die Brust gelegten Unterarme 
des Kranken, die Brusthöhle und treibt so die eingepmnpte 
Luft wieder aus. Wesentlich ist, dass Extension imd Com- 
j)ression auf beiden Seiten stets gleichzeitig ausgefühi-t wird. 

Die künstliche Respiration liat solange Aussicht auf 
Ei"folg, als noch Puls oder Herzsclüag zu fülüen ist. 
Sind die Athmungswege durch Sclüeim oder aspiidrte er- 
brochene Massen verlegt, so muss die Tracheotomie aus- 
gefüln-t und, falls nicht der Ki-anke selbst im Stiinde ist, 
den Inlialt der Trachea auszuluisten, die künstliche Aspi- 
ration vorgenommen werden. 
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TTlunfmerlcsamkeitbeiin CMorfiformiren kann leicht den 
Tod des Patipnt^n herlipifühi-pn, aber auch bei gi-össter 
V'm'sicht kßiinoii Todesfälk^ viirkommpn, welche altein auf 
ilie Kinwirknng des Chlnrofornis Kiirflckünfllhi'en sind, 
«Ogonaiinter Chlonifoi-mtfid. Es ist ikhei- leiclit begwitlich, 
düSs eifrig nach Mitteln nnil Wegen gesucht ist, das Cliloi-o- 
fttna dm^ch andere Äiiaesfhetii« zu ersetzen. In vielen 
liäadem wiitl niu' Äether, oder Aethei- mit Chloroform in 
Mischung, oder auch zui- Einleitung der Narcose CMoro- 
foi-m niul dann -/Atr Fortset-Kuug derselben Aether gebraucht. 

Wenn in Deutsollland fast aiisaolüieasUeh die reine 
Oliloroformnaroose lieibelialten ist, so hat dios seinen Gnmd 
dtitBiai darin, daRs diese Art dei' Nai'cose für gifissere 
Operationen, die lange Zeit in Ausj^irudi nohmen, am 
bäC|Uenis1en durcli auf (Ihren ist, dann auch, weil die wiik- 
fiohen Chlorofnrmtodeafaile doch aiiasemnlentliuh selten 
wurkommen. 

In Fällen, wo dii' allgemeine Narense zu entbehceji 

Cid die locale ÄJuieKtliesie genügt, ist es natürlich 
Üssig, Kiim Chloroform zu greifen. Zur localen 
Anaethesie wirrl vernehmlich der Aether (aether sndfiu-.) 
HJld das Cocain (oocain. mur.) gebraucht. Diu-ch Äiiweii- 
i^fmg des Aethei-spray wird, am besten unter gleichzeitiger 
4Blatteere, der kranke TheU zum Gefriei-en gebracht und 
gpäanit operirt. Häufig sind jedfjch hei dieser Methode 
jj^ Sohmeraen nach der Oiwration nicht imbetrSchtlieh. 
D»s Cocain wird mittelst Pmvaz'sclier Spritze in 
^"/a wässerigen Ijilsung in das Operationsgebiet 
gespritTt und gestattet dann nach einigen MinutCTi fast 
in allen Fällen ein schmerzioses Operiren. 

Es ist niu- erforderlich, bei der Cocainanaestheoie 
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genau den richtigen Zeiti)unkt abzuwai-ten, da einei-seits 
<lie Sclmierzlosigkeit erst nach einigen Minuten, meistens 
4 — 5 Minuten nach ei-folgter Injection, eintritt, anderer- 
seits das Stadium der Anaesthesie nicht lange Zeit anhält. 

Bei entzündeten Gewehen, bei Phlegmonen, Pana- 
ritien etc., sind die Injectionen wolü el)enso schmerzhaft 
als eine rasclie Incision. Lachgas- (Stickstoftbxydul) imd 
Bromäthyl-Xarcosen werden fast ausschliesslich in der 
zahnärztlichen Praxis angewendet. 

Hypnotisii-en (Suggestion) ist ein selir unsieluM-es Yei- 
fahren, doch lässt sich manchem Kranken di<^ rc^herzeugung 
der Empfindungslosigkeit suggerii-en. zumal wenn gleich- 
zeitig eine trockene Chlorofornimaske vor seinen Mund 
gehalten wird. 

Für alle Operationen düi-fiMi wir die Regc^l aufstellen, 
es soll schmerzlos, rasch und mit mögliclist geringem 
Blutverlust operii-t werden. 

Wie wir der ersten Bedingimg genügen können, ist 
im vorigen Capitel eröitei't. Die zweite lässt sicli nur 
erfüllen, weiui jeder uimöthige Aufenthalt l»ei der Ope- 
ration vermieden wiixl. Es müssen yerbandst<^tfe. Instru- 
mente wohl vorbeivitet sein. Assistenten etc. ihi-e Ob- 
liegenheittMi kennen und der Operateui- seil »st von vorn- 
hei"ein mit allen Eventualitäten des Oj)erati(^nsverlaufs zu 
rechnen wissen. Genaue anatomische Kenntniss bt^sonders 
des Verlaufs der Sehnen. Nerven und Gefässe ist erforderlich. 

Grössere Gefässe werden wemunöglich beiseite- 
präparirt oder, wenn verletzt, schnell unterbunden. 

Bei AnwiMidung des Esniarch'schen Schlauches ist 
die Operation fast ohne I^lutverlust auszufühivn. An- 
wenden lässt sich derseli>e für die Exti*emitäten , wie 



leTStmiimdcles l«liiuiitPnTheilLB 
dflB Kopfe-- 

Der Esmatt h. eclip S< Idiaicli ist ein ilei Gri is%e 'iew 
auumstlinüieiKlPiiKßipertheil'Sf iifpieiliPivlilii kw (jiunitu- 
Bdüauüi, welcher centralw-arts von dem ('lerationsgehiet 
aiigeie^wird nididem. iliüi.h eine einige "Minuten walu-ende 
^ei"ticale Elevahon des betreffenden Gliedes eine Ver- 
mmdenuig des Bliitgeliilti m ileii jiei yhei'en Tlieilen des 
selben herl figefiUu-t iwt 

Ui-spiniigiiüi *iii empfülileu liiutli eine \"ii der 
Penphene ausgehende EmwielJnng mittelst einei flüthen 
Gummibinde Ai(\ Extremität bliitleei /n niatlieii und dann 
den Schlaiicli (.entralwiüls aiizidegen (Fig 4) Man glaubte 
anf diese "Weise mehi Blnt 711 s^wi-en dinU i-st dth ein- 
fachere ^erfa]n■ell dej Ele\atmi! ancreicheud 

Em urader sehi elasti'ther fiiimmi'<!daii(.h lat im 
hflluiiin Dniik -iwt di< i;\ eu htheile 
pinci E-i-ti-emität anszii- 
fllieii. Muskeln, Gefässe 
imd Seime» ertragen 
solclien Dnipk fiu- län- 
gere Zeit ganz gut und 
sich nadi Fiiilniihme des Schlauches schnell 
wieder. Yorsielit ist jedoch da geboten . wn die Nen-eii . 
'<Auich den Dniek des einscluiflfendeu Sehlauches direct 1 
betn^fen werden. Die Nei-ven vei-liereii nach längeivr ] 
starlo^r Compi'ession ilu Leitimgs vermögen , welches sich 
entweder selii' langsam ndei amh gai mein i.viederherstellt. 
Bssonders gefälmiet ist dei ^ radiabs am Oberami, Um 
BÜen b5sen Zufallen iiiis dmi ^\ege zu geben, thut man 



Stinde 
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gilt, zur Ei'zielimg temj)orärer Blutleere au der oberen 
Exti^eniität uiclit eiueu runden Esmarch'schen Schlauch 
anzulegen, sondern sich einer breitei-en elastischen Gumini- 
binde nach Art der alten Tom*niquets zu bedienen. Der 
Compressionsdruck wii'd dann auf einen gi-össei-en Theil der 
Nerven vertlieilt und leichter ortragen. 

Die Anlegung des Sclüauches bringt ausser der Yer- 
niinderung des Bhitveiiustes wälirend der Opei-ation einen 
anderen selu* wesentlichen Gewinn mit sich. ^lan kann 
das Operationsgebiet bei temporärer Blutleere \'iel besser 
übersehen imd leichter Krankes von Gesundem xmter- 
scheiden, als wenn ein stetes üebersti-ömen desselben 
mit Blut stattfindet. Temporäre Blutleere kann auch an 
einigen Körpertheilen geschaffen werden, ffii- welclie die 
Anlegiuig eines Schlauches unmöglich ist. Der Schlauch 
wird dann durch entsprechend grosse und ki-äftige Klammern 
ersetzt. Es gilt dies fiu* Operationen an der Lippe 
(Hasenscharte), Wange, Zunge etc. Zm- temporären Com- 
pression der Aorta abdominalis giebt es einen besonderen 
Apparat. Es ist dies ein Bügel, dessen eines Ende der 
Wirbelsäule anliegt, während das andere bis über die 
Nabellinie reicht. In einem Sclu-aubengewinde dieses 
Endes bewegt sich eine mit einem Polster versehene di*eh- 
bare Stange. Das Polster kann durch die Bauchdecken 
hindurch die Aoita com^n-imiren. 

Wo diese mechanische Mittel nicht anzuwenden sind, 
muss die manuelle Compression einti-eten; dieselbe ist z. B. 
für die Arteria subclavia, carotis und iliaca externa selbst 
für längere Zeit sehi* wohl zu verwerthen. 

Schliesslich bleibt uns noch die vorherige Unterbindung 
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lOnsgGDietB, wie z. B. hd 

Exstiipation pLner Znageuliälfte die Torlieiigie UnterbindiiLg 
der A, liiigiuilis dereelljen Seite odei- bei der Exarticiilatinu 
eines SdiultDrgüi'tels die Unterbindung der Subclavia, bei 
Exarticiil. in der Hüfte unter Ijesonderen Vei-Iiältuisseii 
eine. Unterbindung der Iliaca com. 

lii railon, bei denen eine Verletzung eines Hauptgefässes 
an einer Stelle zu befflreliten ist, an der die Unterbindimg 
Schvrierigkeiten macbt, ist eine rreilegimg des cenb'alen 
fietaBBstanmies empfehlenewerth, damit derselbe jeden 
Augenblick luiterbiindon wenlen kami. Dies empfieldt sidi 
bei Ojierationen an der Schädel! msis, da die Carotis an dieser , 
Stelle nicht ku unterbinden ist. Bei allen Geschwulst^ 
exstii'patjonen tbut man gut, tlip in Frage kommenden 
ffi'Ssseren fiefässe, sowohl centi-al w-ie peripher von der | 
GeBclivndst freizupräpariren, und dann erst an die Exstii^ 
imtion der Oeschwulst zu gehen. 

l'utPiliiinderi wird mit Catgiit, in seltenen Fallen 

^^■m — =-- niit Seide. Ein S]>ritzende8 Gefäss 

wird mittelst einer Schieberpincette 

(Fig. 5) oder Ärlerienklemme (Fig. ßt 

gefasst vollzogen und dann mit 

1 Faden umschlungen. Soll ein tmverietztes oder nur 
theilweisedui-chti-enntesGeHssunter- 
, Inintleu werden, so -»ird je ein 
Catgiitfflden central imd perijthcr 
von der VerletzungsBtelle. am besten 
jnit einer Descliamps'sclien Nadel, uui 
das Gefäs« geflihrt, dasselbe fest umBchndi-t uiul dann 
3a der Mitte diu-chschnitten. (Hier wenn die LigntiHT 
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weiter von einander entfernt liegen, das zwischenliegende 
Stück exidirt. 

Ist die Unterbindung eines verletzten Gefässes an 
der Stelle der Verletzung niit Schwierigkeiten verbunden, 
so miiss die Unterbindung centralwärts, am Oii; der Walil, 
wie der teclinische Ansdiiick lautet, vorgenommen werden. 
Aus dem Operationscurs muss bekamit sein, wo sich füi* die 
einzelnen Gefässe die geeignetsten Punkte zm^ Unterbindung 
finden. Aus den in der Yon-ede angegebenen Gründen 
verzichten wir hier auf eine Besclu-eibmig dieser Ope- 
i'ationsverfaliren. 

Die Blutstillung ist jedoch nicht in allen Fällen dm-ch 
Unterbindmig von sichtbaren Gefässlumina zu bewerk- 
stelligen. Die Blutstillung kann Schwierigkeiten machen 
bei Blutern, oder es kann vorkommen, dass bei einzelnen 
Indinduen wegen grosser Bn'ichigkeit der Gefässwandungen 
die Anlegung der Ligaturen grosse Schwierigkeiten macht. 
Auch kann eine diffuse pai*enchymatöse Blutung vor- 
liegen, oder wenn der Kräftezustand des Ki-anken eine 
sclüeunige Beendigmig der Operation fordert, die Zeit zur 
Unterbindung der einzelnen Gefässe fehlen. 

Fiu" diese Fälle giebt es nun verschiedene Mittel der 
Blutstillimg; zunächst mn die Wundoberfläche mit einem 
festen Schorf zu bedecken, den Thermocauter. Gleichen 
Zweck verfolgt die Behandhuig mit Liquor ferri sesqui- 
chlorati. Bei Anwendung des letzteren Mittels bildet sich 
aber nxu^ ein schmieriger Schorf und deshalb ist dies 
Veiiahren wenig zu empfehlen. Meistens wird die ein- 
fache Tamponade der Wunde mit einem aseptischen 
liydro])hilen Verbandstoff zm- BeheiTSchimg der Blutung 
geniigeii. 
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Der Tamiioii iniiss don AVuiulflädieu fest anliegen, 
damit die AVundseei-ete i>eri)etuirlir'li aufgesogen werden 
imd an «ler Obei^fläclie veixliuisten können. 

Im Verlaufe der Opemtion wurden zur Zeit <ler sti'engen 
Antisepsis die AVunden ständig oder docli sein* häutig mit 
desinficirenden AVundAvässern überspült. Anfänglich wurden 
vornehmlieh Carbolsäm-elösungen, später sok-lie von Subli- 
mat n. a. m. gebmueht. Diese Wundwässer sind in der 
angewandten Coneentration durchaus nicht indifferent. Die 
Wundflächen wui-den gereizt, ja von der Carbolsäui*e an- 
geätzt, in Folge dessen fand eine lebhafte Wundsecretion 
statt. Dieselbe ist nun erlieblich vermindert, seitdem die 
Wunden trocken behandelt werden, d. h. seitdem eine 
Uel>ei-spülung der Wundfläche während der ()j)eration nicht 
mehr vorgenommen wird. 

Fortlassen durfte man die Desinticientien einestheils> 
weil eine Desinfection frischer Wunden meistens über- 
fli'issig ist, anderntheils weil eine sichere Desinfection einer 
inficirten W^unde durch die gebräuchlichen Carbol- oder 
Sublimatlösungon docli unm()glich ist. 

Zugleich bedingte die Anwendung diesei' Desinticientien 
eine Yergiftungsgefahr sowohl für Patienten, wie für die 
Aerzte. 

Die Resor[)tion der Dosinticienton kann von derWimde,. 
wie auch von der intacten Haut aus erfolgen. Haut- 
eezeme sind nicht selten die Folge des Carbol- oder 
Sublimatgebrauchs, wenn auch iiiei-ffir eine besondere in- 
dividuelle Veranlagung voi-ausgesetzt werden muss. 

Jede^nfalls wird die Haut durch Carbolumschläge er- 
heblich gereizt, ja es sind eine grosse Reihe von Fällen be- 
kannt geworden, bei denen sich durch fortgesetzte Umschläge 
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mit ]iicht einmal starken Carboll()sungen Gangrän der 
Hant, ganzer Finger oder Zehen entwickelt hat. 

Ferner wirkt die Carbolsäni-e l^esonders energisch auf 
die Nieren \md kann in diesen Organen eine schwere 
Entzündung hervornifen. 

Ein deutliches Zeichen der Resorption beti'ächtlicher 
Mengen von Carbolsäure giebt uns das Verhalten des 
Urins. Der Unn nimmt eine schwarzgrüne Farbe an, er 
<^nthält das Carbol als Phenolschwefelsäure. 

Der chemische Nachweis wird durch das Millon'sch«^ 
Reagens (Quecksilber in rauchender Salpetei-säure) gefiihit. 

Die weiteren Symptome der Carbol Vergiftung bestehen 
in heftigen Unterleibs- und Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Bluthanien; in imgünstigen Fällen sterben die Ki'anken 
im Coma. Bei rechtzeitigem Aussetzen des Carbolgebi-auchs 
und entsprechender s^Tnptomati scher Behandlung können 
die stürmischen Yergiftungsei-scheinungen auch vorüber- 
gehen und die Patienten gerettet werden; doch bleibt in 
vielen Fällen eine clu^onische Nierenentzündung zmfick. 
Bes(mders verhängnissvoll Avar in dieser Beziehung der 
Carbol sj)ray. 

Heutzutage gebraucht man Cai-bolsäure fast nur noch 
7/. 11- Desinfection der Instrumente. Da es jedoch eine aus- 
gesprochene Idiosyncmsie gegen Carbol giebt, hat man 
auch noch zu diesem Zweck nach Ersatzmitteln gesucht. 
Es ist neuerdings das Lysol empfohlen. I^ysolhisimgen 
sind jedoch trül)e und undiu'chsichtig, \nid daher ist es 
unbequem, schai-fe Instrumente mit tastender Hand aus 
•dieser Desinfectionslösung herausfischen zu müssen. 

Viel weniger wie dm'ch Carbolsäurelösungen werden di«^ 
Wunden durch Sublimat gereizt, auch sind die Intoxications- 



]joi Anweniliint; dieses Desinfideiis gmiiger. , 1 
öiililimat. Hg. CU. Hyiliiuf?. hithlw. coitds., whfl iu wäBfi- 
rigen Liisimg'eii von 1 : KiOO — 50(IU, die gelii-äueliliclistfi ' 
ist '/«"/oo' aiige*TUidt. Die \-ieI gehraiicliten Siiljlimat^ . 
pastillen enthalten ahgetheitte Dosen Siiljliinnts und getien 
\ms die Möglichkeit, schnell Snbliniatlfisnngen hei-/n- 
«tell^. 

Nach feuchten Snbliniat -Verbanden triH manclinui! 
ein juckendes sehr lastiges Eczeiii nnf. 

Die allgemeinen lutoxicitionserwcheinimgen sind die-i 
gl^dien w-ie bei QnpcksUliei'\'ei^iftnngeu; Salivation, St«- J 
maütis, Leibschmerzen, IHt^ratinnen im Darm, blutige 
Diairhoen. 

Als Antidot ist ausser Opium imd Eisenpnlver dip ' 
Darreichung von ciweisshaltigen Lßsungen zu empfehle». , 

Sublimat imd C.arbol V^ehalten, wenn auch aus da" , | 
eägeiitlichen Wundbehandlung verbannt, trotzdem grossen 
Werth hh- die Chinu-gie. Inwiefern dieselben für die vor-, 
bävitenden Acte unil wähi'end der Operation Verwendiuig 
ftßdtm, haben wir oben gesehen. Diese Bedeutimg he^J 
wahren die t>eiden Desiiiticientien wegen ihrer Kuverlftssigen 
bflctericiden Eigenschaften. Mit 3"/o Ca rliolJösung orter 2*/(hj 
SaWiniatlßsung kr,nnen wir nUe nns tiekannteu iiathogeuen 
Bdct^rien rascli veniicliten. vorausj^esetzt da.is die lÄi 
Boi^n in dii-ekte Bei-rthning uiit ilea Baktoiien koiuuieiii 
fcOsneu nnd nicht chemischen A'ei'änderuugen ausgesetzt 1 
Bind. Dies ist besondei« beim Siiblinint zu hw lenken, 
dasselbe wiiil dm*h Alkalien leidit gebunden. Um. J 
iteee KU vermeiden, setzt man der Sublimaflösimg oi-ganisdi»^ 

m. Itesonilei-s Essigsäure oder Koehsah zu. 
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Es Averdeii dann die Alkalien gebunden, und das Sublimat 
kann seine Wirksamkeit freier entfalten. Trotzdem ist eine sehr 
lange Einwirkimg des Sublimats erforderlich, um Bakterien, die 
im Eiter oder Sputum eingeselüossen sind, zu tödten. 
Aus diesem Grunde können wir die Baktenen, welche 
sich in eitrigen sclimierigen Wimden finden, dxu-ch das 
Ausspülen mit Sublimat nicht vernichten. Zudem würde 
ein lang foiidauerndes Besj)ülen einer Wundfläche sicher- 
lich zxu* Resorption gi-össerer Mengen Sublimats führen 
und damit die Gefahr einer Intoxication bedingen. . 

Wie sollen wir denn die inficii-ten eiternden Wunden 
behandeln? 

Wir müssen den Organismus im Kampfe gegen die 
Bakteiien unterstützen. Es geschieht dies zunächst dm*ch 
Fördenmg der Blutcircidation luid die Schaffmig günstiger 
Resorx^tionsverhältnisse. Dann aber auch liaben vnr dafür 
zu sorgen, dass die necrotisiitei Qewebstheile und das 
Wundsecret fortgeschafft ^\'ird. Das Wundsecret muss 
fi*ei abfliessen können, event. fortgespült werden. Zum 
Ab- und Ausspülen inficirter Wunden nimmt man besser 
statt der Carbol- oder Sublimatlösung Wundwässer, die 
weniger giftig für den Gesammtorganismus sind. 

Das Ausspülen ei-folgt unter geringem Druck, ein 
kräftiger Strahl könnte die Noxen in das no(?h intakte 
oder in reactiver Entzündung befindliche Gewebe treiben. 

Als niclit reizende, lange Zeit ohne jeglichen Schaden 
zu vorwendende W^mdwässer sind 2^/o — 4^/q Borsäui*e- 
oder 2^yoo — 3^/qo Salicyl Säurelösung zu nennen. 

Für übelriechende Wunden kommen besonders des- 
odorirende AVundwässei-, 2^/q Creolinlösung oder l^/^ bis 
2^ \) Lr)su]ig von essigsaurer Thonerde in Betracht. Das 
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t'asser. mau erhält j 
trabe?, niiiiiirelisifhtifres PiSparat, ein Uebelstand, der | 
vielbeli seine Vorwendiinp TPiliindert hst. 

Alle (Uese WniiilwSsser halieu einen mehi" oder minder 

g;pos8eii Einlliiss auf ilie Bacterien, sei es, dass die Bac- 
teiien getßillet, ovler ui ihi-er Entwiekcliiiig gehemmt 
werden. 

Comjilicii-ter ist die Ei-klScniig der Wirksamkeit eines 
praktiBuh seit etwa in Jahi-en mit grossem Erfolg ver- 
wandten Verbandpidvers, lies Jodofonns. 

Das .lodofomi, CHJ3. Ti'ijodmefhan. ii^t koin Bfn- 
inflciens im Siime des Snhlimats oder der Carliolsäurft. 
An und für sich ist dasselhe ausser .Stande, die BRCterien 
Zil tSdten "der auch mir in der Entwieklinig nenuens- 
^tftb KU hemmen. Dagegen wii'd es durch die ehemischen 
Producta der Fäiünisöbacterien imd der Eitej'eocoen zer- 
1^ und bindet gleichzeitig diese wieiler. Wir haben in 
dem Joiloforni daher einen wei-thvnlleu Sdmtz für die- 
jenigen Wunden, in denen cMirr in dei-en Umgebimg sich 
solche Zersetzimgeprodiicte bilden können. Aus diesen 
Orfiaden w-ird die .lodoformgazc mit grossem Vortheil 
zm' Tam|»>nade der Wunden im Mimde, am Mastdarm 
ete. vent-andt. Dazu kommt, dass das Jodoform die 
"Wimdoberfläche in keiner "Weise reizt. 

Allerdings liegt auch in der Zersetzung des Jodo- 
forms eine Gefahr ftlf den Patienten, da die abgespaltenen 
Jadverbindungen schnell resorbiit -wonlen und lntc«i- 
oationeii herbeifOliren können. 

Jodofonnintoxieationen sind nun i'echt bcdeuldieh, es 
ifit daher beim Gebranch des Jodofonna besondre Vor- \ 
sieht z» empfehlen. 

Sobald cerehi-.de Ei'sf.'heinimgen, Unnihe, Benommen- 






lieit, Koiifsflimei7^ii, dazu oft eiii i igen Üiümli eher J 
fonügestihumtk «nti-eteii, ist »Ups Jxlofnmi sofort ann 
ilei' Winnie kii eiitferaeii mil ausser e*eiit '«Muptnni 
tisolicr Beliandliuiy die Vemlreuhmig rei IühIipi "Mc i, 
von Alkiilipii (Nah', bicai'b.) zu emifelütn 

Dpi- cheui. Nachweis dp 1 (l\erhmdiugpi m In 
yotK-hieht ihirßh die Spaltung It I 1 ilk.dis mittelst N.U 
jictei-Käiu-e. Dei' Nadiweie iIpb u inmphi freien Joils durfh 
StärkpkleisteiTeaction. Eine andere Methotle I estelit m dpni 
Aiissi-liilttfln dps Urine mit LhJnrrfono nnthlem zuvoi SnJ 
Iiefis/liiie zugesetzt ist, voiliandeiie'« Tod gleit sich hiitli 
eine \iolette Färbung der t liissigkeit /u erkennen 

Es ist im Voratehenrten diirtliaiis nicht eme ei 
echßirfende AiifzähliuiK aller iisktisth \erwaiidtei imd 
emtffldenen DeamäLientien gegeben es sin i iiui die lei 
lii'eit tsteii heraiiM^^gnffen wonien Suheihth sii il wu 
m der I^a^e mit den \ orgen innteii Dt^infiLicnhei msn 
reichen zumal das Be'sti^hen ilu* \en\pudimg em?u 
ßcliränken -iiis deinoUn erwähnten ünmle immer weiteren 
Buden gewinnt Ii es giett Hrajitälei m denen als 
Wimdsiillwassei lediglich abgekochtes Wasser tdei sten 
liBirte j-h\siologi8che Koehsal/liteun^ verwandt miti 

©"foiiiei lieh ist wie bt hon oben ansftefdhrt bei 
frischen M nnrt n überhaiift Uih Aiissj; den mtht das Blut 
winl Tnähi'end dei Ojieidfi m mittelst trockenei (n?Ptiipfei 
aufgesogen Tsath dei (Ijerati n im 1 nath \oUenlete 
Blutstillmig hat die weitei'e \eifirignng dei Wimle ciit 
Melei diuth die Taniponaite mlei die Natli ?u erfolgen 
"Wir nähen lUe fiisrhen "W imden TOrausgcsetzt diw. eint 
Teremigiinf, der W nnib-äiider möglich lat sotoif iindi 1 i 
Op ntioii 

hfj An]egtmt: der Nillite ist Vei-schiedenes zu be-v 



bst mtissea alle XlhtP dej'ait iina-l 
Ki>iÜhrt iAPrlt>u <lai4 iiiilit iiutei !en ^nisaninieiige- 1 
preßten H «itrandj^ijlieii sn siei-. Liitkeii im I Hölilea 1 
bleibtD In Ijespn Oew eWilchPii würde suh las Blut I 
(«1er SPHini aii'^ammpln imd feste Coagrün himen. IjrQssere 
Bhltcoagula nrfiaiiiBirPii sich al w Pincrwit^. ichr laiigaam, 
halten sonnt rlit Heilung auf anderei'seits humI diewlben 
bei etwa rmti¥tendf?i Infettion lei "ftnnden Lin gutes 
Nährsiibstrat tfli lie Bakteiien 

Geweluliliken odei HShlPU Serien \eiiiiitlcii -weiiii 
entwedfi sein tiefgiufenle Nütlip he a;an7en 'WTmlflät.hen i 
TerBimgen oder ^n lie& nitht ^eht eine Anlegimp i 
Etagpiiiialiteii erf Igt Sind lie SiilT.tan/\prIiisfp ^in gross 
nntl müifpn pdiweii Hohli^iiine 1 leiben sr sflien die- 
Belbpn m m'glidist tln'ektP \prbin(lnng niit 1er K'iiper- 
ftberfläthe ^braoht wci-den damit las Blut und ilie Wimd- 
Bßrai'tP sclnipl! ibt!ip'>-ien 7ii lip^ein .iweik winl difl 
Haut in lic Wiinle eingestülpt e\ent vorbei /n dieBerai 
Behnfe tm\h Hlilf'-n Iinitte teweglitli gemscht nnd m der 
Tief« lei Wiinb liiuh Nähte lefesitigt mler diirth einen 
Tampon emgelifltkt 

Die iiacJi Hpiiiinf, lenu-tigei Wimden im Hantnnpaii 
veibled n I n ^ ilipfnngen gleuhtn sidi wenn es siLb l)ei 
(It O^Jirati n mir um Weiphthed^ erbiste han leite 
Laub li Zeit vieler ms Bleil en liei fflPichzeitiger i 
pM+nabnie \oii Skeletttbeilen lie ^ ei-tief mgen nach Vea-- 
WBchsen lei Haut mit dem Knochen tPBt^hen ii kantt i 
liaoh erfolgtei ^undlieüung eine nene Operation auftallendo 
feOBmetische Schäden beieiügen Die Haut w^rd von einer 
SeJte hei losgelFBt dann imtei die Haut m leii Defert 
an Catgiitbilndel ein SttliJi detal mirteii Knochens oder , 
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event. auch ein Lipom eingelegt und über diesen die 
Haut von Neuem vereinigt. Das Catgut wird im Laufe 
einiger Wochen gänzlich resorbirt, wie weit die Eesorption 
der Knochen oder Lipomstücke !geht, ist noch inicht be- 
stimmt erwäesen. Aber selbst wenn alles Implantirte 
wieder resorbirt wird, so ist doch statt der implantii-ten 
Stücke ein reichlicheres Bindegewebe in dem Substanz- 
verluste geblieben und eine Besserung der Diiformität erzielt. 
Lässt sich eine Einstülpung der Haut in die Tiefe der 
Wundlücken hinein nicht ausfüliren, können somit die 
Wundsecrete nicht dii-ekt an die Köi^^erobei-fläche geleitet 
werden, so muss man durch Einlegung von Drainröhreu 
für unbeliindeii;en Abfluss sorgen. 

Zu Drainröhi'en vei*wendet man durclüöchei-te Gummi- 
oder Kautschuk-Schläuche, Röhi-en aus Glas oder auch 
solche aus decalcinirtem Knochen. Knochendrains sind 
resorbii'bar und brauchen daher nicht wieder entfernt zu 
werden: die übrigen sind jedoch, sobald die Wimd- 
secretion naelüässt, fortzimehmen oder auch allmählich 
zu kfirzen. 

Es braucht wohl kaum lünzugefügt zu werden, dass 
alle Drains vor ihrer Anwendung auf's Sorgfältigste zu 
sterilisii-en sind. 

Für eine gute Ableitung der Wmidsecrete kann 
gleichfalls durch Einlegung eines Grazezipfels gesorgt 
werden. Ist die Wundhöhle gross, so tiitt an Stelle des 
Zipfels ein Tampon, luid ist eine Vereinigung der Wund- 
ränder überliaupt immöglieh, so Asird die ganze Wunde 
tamponii-t. 

Tamponii-t ^di^d bei grossen Substanzverlusten, dann, wie 
wii' oben gesehen haben, ziu- Sicherung der Blutstillung und 



bei inficirten oder infoctionsvor(liu'htii::eii AVundon, Avio 
auch bei solchen, dio oiiior Iiifcctii^n l)osoiiders leicht aus- 
gesetzt sind. 

Der Tampon zur Blutstilhui^* und zum Schutze der 
Wunden gegen Infection ist fest in alle AVundtaschen ein- 
zudrücken. Der Tampon bei inticii-ten event. eiternden 
Wunden ist (higegen hx'ker einzulegen und nicht fest an- 
zudificken. 

Aus diesen Variationen der Wu ml Versorgung ergeben 
sich die entsprechenden Variationen der Naht. Es kann 
eine Wunde in ganzer Ausdehnung genäht, theils genäht, 
theils di-ainiit und theils genälit, theils tami)onirt t)der 
schliesslich ganz tamj)()nii't AvcM'den. Selbst nach Ent- 
fernung der Tampons können die Wundränder noch dui'ch 
Nähte vei-einigi: Averden. ^[an spricht dann ziun Tnter- 
schiede von der in-imären Naht <ler frischen Wun<len von 
einer Secundär-Naht. 

Wir untei'scheiden die Knopf naht, die foi-tlaufende Naht, 
die Matmtzeimaht und die umschlungene (Carlsbader) Naht. 
Die Knopfnaht (Fig. 7) Ihidet die meiste Verwendung: 
der Faden Avir<l durch beide Wundränder geführt und nach 
genauer Adaptirung derselben gtOniotet. Bei unbe<leutender 
Spannung genügt ein einfacher Dop]>el knoten, andtMi^nfalls 
ist ein chirurgischer Knoten anzuwenden. Derselbe unter- 
scheidet sich von dem einfachen Knoten dadurch, «lass 
die Fäden zweimal umeinander geschlungen werdtMi. 
Hat die Naht eine grosse Spannung zu überwinden, so 
thut man gut, zunächst tiefe, weiter vom Wundi*ande ent- 
fenit liegen<l(\ Ents[)annungsnähte mit chirurgischem 
Knoten anzulegen und dann «lurch feinere Knopfnäht»* 
die Wundränder genau aneinand(*i' zu passen. Der Ab- 
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stand der Nähte miiss so 
gross sein, dass zwischen 




Fisr. 8. 



denselben Wnndsecretc aus- 
:onnen. Die im ein- 
zelnen Falle erfordei'lichen 
Lücken miissen der Tiefe 
*''-'• '^- der Wunde entsi)reclien. 

Die fortlaufende Naht (Fig. 8) ist l)e(|uemer anzu- 
legen, weil die Nadel nicht 
immer von neuem einge- 
fädelt zu werden bmuclit. 
Die Anwendung dei-selben 
empfiehlt sich aber nur zum 

AVi*schluss obei-fläclüicher Hautwunden, da l>ei dieser Art 
der Naht füi* die Wundsecrete der Abfluss niclit in gleicher 
Weise gesichei-t ist, wie bei der Knoi)fnaht. 

Die Matratzennaht wird parallel mit dem Wundrande 

^ ^ geknotet, und wie aus Fig. 9 

;! \ ersichtlich ist, angelegt. 

r ü 

Die umschlungene Naht (Fig. 
1 <)) verdient eigentlich nicht den 
Namen der Naht. Durch beide 
Wundränder AN'ird eine lange In- 

secten- Nadel (Carlsbader Nadel) gestochen, Spitze imd 

Knopf mit einem in Achter- . 

tom-en gefüluten Faden umwunden 

und dann die überstehende Spitze 

abgekniffen. 

Besondere Nahtmethoden, wie 

fi"ir die Anlegnmg «ler Darmnätlie, sind im si)eciellen Theil 

zu eröiteni. 
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Selmou- und Norvoiistfluipfo woiiloii (lm*eh Knopf- 

Eine hesf)ii<lero ^[othodo der Selmen- 
11 lind 12. Yior diin-li die 



nähto vereinigt. 



naht zeigt 



Fig. 





Ki- 12. 



Fi-. II 



S«^linoii geführte Fädi^i AV(M'(lon an der Seite geknetet, 
worauf die Sehnenenden ziisannnengezogen und diu'ch 
V'(U'knüpfen der entsju-ei-henden Fadenenden fixirt 
wenlen. 

• Knochenenden werden an (einander genagelt oder 
auch durch Fäden und Drähte zusammengehalten. Es 
müssen jedoch zuvor Lck-her in die Knochen gebohrt 
werden, durch welche das Nähmaterial liindurchgeführt 
wird. Das Periost Avird durch Kno2)fnähte vei-einigt. Als 
Knochenbohrer dient am besten ein Drillbohrer. Als 
Nähmaterial Avird vornehmlich Seide, Catgut oder Silber- 
draht verwandt. 

Nadeln giebt es von den verschiedensten FormeiK 
gerade (Fig. 13), leicht (Fig. 14), und stark gebogem^ 
(Fig. 15), flache und rundt\ Sie werdt^n beim Nähen 

(lo Ruy tor-Kirchhof f , Chirururio 1. -J 
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vom 0])erateiu^ direkt mit den Fingern gefasst oder in 
Nadelhalter (Fig. IG und 17) eingeklemmt. 




Fiir. 1^5. 



FiiT. H. 



Fiir. 1"). 



Fier. 10. 



Fiur. 17 



Es giebt aiu'li Nadeln, die ähnlich den Häkelnadeln 
eine eingekerbte Spitze haben; dieselben sind an einem 
Handgiiff befestigt, werden durch die AVuiidränder g(^- 
stossen und nachdem der Faden in die Kerbe gelegt ist, 
\sieder zurückgezogen. 

Für einige Specialoperationen, bei denen das Nähen 
besondei*e Sclnvierigkeiten macht, giebt es eigens con- 
striiiite Nadeln und Nadelhalter (Oaumennälite, Blasen- 
scheidenfistelo] »erationen). 
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Catgutiiälito I»raiicheii nicht heraust;onomiiieii zu 
Averden, da das Cat^ut lesorLiii: wird. Ei»on8<^ bleiben 
die versenkten Nälite lieeren. 8o^vohl Sei<l(^ ^vie Draht 




Fig-. IS. 
Coopor'sclie (ireboirenc') Scheore. 




Fitr. 1!». 
Gerade Scheere 

können reaktionslos einlieilen. Die Seiden- oder Draht- 
nähte, Avelehe zum Theil an der Kör2)erobei"fläche liegen, 
werden mittelst einer Scheere dmvhschnitten, am Knoten 
angefasst imd vorsielitig herausgezogen. 

Liegen bei einer AVunde die AVundränder gut an- 
einander imd lassen dieselben sich in dieser Lage durch 
einen Verband fixiren, so kann auf die Nalit verzichtet 
werden. Wollen oder können wir in andei'en Fällen, 
zimi Beispiel bei gmmdirenden AVunden, nicht nähen, so 
ist ims dm-ch zweckmässige Anbiingung von Heftj)flaster- 
streifen die Möglichkeit gegeben, die AVundränder einander 
zu nähern mid somit die Heilung- der AVunde zu be- 
schleunigen. 



•^"^ 



III. Capitel. 
V e r b a ii d. 

Ist die Wunde diin^li Xatli oder Tampon ^-eschlosson, 
}>o folgt der Verband. 

Der Verband hat zunächst die Aufgabe, etwa von 
aussen an die AVunde herantretende Schädlielikeiten fern- 
zulialten. Er schützt als Polster gegen Druck und Stoss. 
als Filter oder Sieb gegen Bakterien. Da eine in ganzer 
Ausdehnung genälite Wunde gegen Infection von aussen 
an und für sicli ziemlich gesichert ist, giebt es Chirurgen, 
<lie in solchen Fällen glauben, auf einen Verband ver- 
zichten zu kt'innen, oder durch einfaches Aufstreichen 
oiner Collodium- oder Photoxyllin-Scliicht vor allen (Zu- 
fällen gesicliert zu sein. 

Besser ist es stets, einen ase[)tischen leichten Deck- 
verband anzulegen: das direkte Verkleben mit Collodium 
^"*mi)fiehlt sich nicht, weil durch dasselbe einem etwa sich 
ansammelnden Wundsecret der Weg nach Aussen versperrt 
ist. Die gleichen Einwände lassen sich gegen eine direkte 
Application von Heftpflasstn* und engliscliem l^flaster 
machen. 

Zum A^erband soll man einen Stoff wählen, der mög- 
lichst hydroijhil ist, somit alle Wundsecrete schnell in 
sich aufsaugt und auch schnell wieder abgiebt, d. h. 
verdunsten lässt. 



Der gebrititoMk^ist« .und beste TeHiatidätoff ist diel 
tiaüe, auch Miiil gciiaimt, Pin weitinawhifres cUliiues Baum- ] 
wollgewclip; (Ijpser Vei^liandstoff winl in kleine i-echt- 
rckigp StOcVp geschnitten luiil als sog. KrüHgaze auf die 
"Wunde gelebt. Die Menge dei- ku vei-wendendeu Gaze 
richtet sicli nach der Art und Ijigp der 'Wunde. Aus 
öfcononii seilen Giilnden wii'd nur eo viel KrflUgnze aufge- 
iegt als 7.nm Aufsaugen dei' WiindsetTete genügt. Ktu- 
weitepeu AusKtattung des Verbandes, Polstening ete. nehmen ■ 
l«.Tr hilligei'es Verbandmaterial. 

A'omelunlicb findet Verw'end\uig die Watte. 
"Watte besteht ebenfalls aus Baumwolle, isl jedix'li nicht < 
annShei-ud so hygi-oscopisch wie die GaKe. Die Handels-, 1 
Watte enthält nicht uiibeträt-htliche Mengen von Fett und . 
saugt deswegen keine FlÜBRigkeiten an. Durch fleijiigen 
und Eiitfetteu der Handelswatte erhalten wir erst eine ■ 
brauchbare Verliandwatte. 

Alf! billige Htiylfc zum Verbinden linden femer Ver- 
■wendiuig; .Inte (indih«L'her Hanf), Moos in den veraebiedensten 
PrS|Bratio]ien. Torfmull, HnlzwoUe. Silgesjialine, Paiüer in 
Sohnitüeln nnd LäiiiH'heu n, a. m. 

Aber kein einziges von {lieson Prä^iaraten eignet eich | 
w) wie die Gaze dazu, ilii'eot auf die Wimde gelegt zu werden- J 

Zm' Fixation des Verliandcs dienen Flanell-, Cambric- 
odei- Midibinden, die je nach "Ki-fontemiss mit Starke,.] 
Oyjw, Wasserglas oder Trijiolitli imprägnirt werden können. ' 

ftleicli zeitig können Paiipscliienen , Schnsterspaw,. i 
Holz-, Di'aht- oder Bleehsehienen Tei-worthxmg finden. 

Si-'it der Zeit der Lister'schen antiseptiBchen Occliisi\^ 
vei'l)ft(^- bat das Verbaiul\ei fnbi'en viele Vemndenmgen . 
«■litten. W'ithivnd fa-flher die mit Cai;\«V, »^sj« 
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Siiljüniat oder aiuloivii Desiniicieutien inipi-ägnii'teii Verbaiul- 
stofFe aiisschliosslieh benutzt Aviirden, fiiideu heutzutage 
fast mu* sterilisii-te Stoffe Yenveiuluug. Wie die Sterili- 
sation ausgeführt Avird, haben ^vir oben gesehen. Für 
die direkte Yenvendung haben imprägnii-te und sterilisirte 
Verbandstoft'e zunächst gleichen Werth, Avie lange dieselben 
sich in sterilisirteni resp. desinficii'tem' Zustande aufbewahi-en 
lassen, hängt lediglich von der Art der Verwahrung i-esp. 
Verpackung ab. 

Einen grossen Umsclnvung für die Chirurgie brachte 
die Einführung der Dauerverbände mit sich. 

Seitdem iniser Hauptbestreben dahin geht, die Wiuid- 
lieilung untei' einem oder wenigstens m()gliclist wenigen 
Verbänden zu erzielen, muss der Verband nach Aufnahme 
der AVundsecrete dieselben sclmell abgeben und wieder 
trocknen. Denn nur der ti'ockene Verband bietet ein zu- 
verlässiges Filter gegen die Bakterien, er liefeit denselben 
vor allen Dingen keinen Nährboden ziu- AVeiterentwicklung. 

Xach Klarlegimg dieser Gesiclitspunkte musste der 
Ijister'sche Occlusivverband verlassen werden, wenigstens 
war es geboten, jene, dieAusdünstungliemmende impermeable 
Oummipapierschicht aus dem Verbände zu verbamien. So 
wii-d denn heutzutage wohl kamn noch ein sti-enger IJster- 
verband angelegi:. 

Jeder Verband muss für den Kranken möglichst 
bejpiem sein mid die Blutcirculation in dem verbim- 
deneu Körpertheil unbehindert lassen. Es dai-f nie- 
mals, weder dii*ect durch den Verband, noch durch die 
Lagerung des Ki*anken, eine Compression grösserer Gefässe 
vorkommen; aller Druck soll gleich massig verthe:^ sein, 
insbesondere sind sorg-fältige Polsterungen da anzubringen, 



Avo sdioii für ü-o\vnliiilicli *V\o Haut übor Kiiocht'iivor- 
s[)rüiij»'o inlov Sohiion strat!* ^^-spaiint ist. Die Ein- 
Avic-kluiig dor Kxtiviuitäton hat stets von der Pe]'ii)Iierie 
ans iliivii Anfang;' zu nehmen. Hei Scliienen oder (ryps- 
verbämlen niCissen die CundvltMi di^s FtMnur, <lie Haeke, 
die Aehilli^ssehne «'U*. voj* ühorniässiu'eni Drurk tit 'schützt 
AV erden. 

Für den einfach(^n Dei-kv^rhand .uenü^t znr Kin- 
Avieklnng die wi'ich»^ !^^nll- (»lov Ca nibri( -binde. Zum 
Aveitt^-eu Schutz wird bei urösseren Verbänden eine s. g*. 
erhili-tentle ^vstärkt«^ JUnde liinzu^efüij,t. Soll ein Olied 
völlii>: immelMlisirt woi-di^n, so \vir<l (^in St'liien«Mi- oder 
(ivpsvoi'band ant»'el«^^t. Zin* Horst(dbni^- des (iypsver- 
bandes nt^lunon wir wasserfreies, am besten friscli ge- 
br.inntes Ciyps[)ulv(H' (CaSO^) und imjn-äpiiivn damit 
Mull-Binden. Die so uowonnenon (iy[>sbinden werden in 
warmes Wasser gel«\^'t, dem man jLi'ut thut, etwas Ahiun zu- 
zusetzen, und in demselben bt^lassen , bis das Wasser 
alle ^faschen der Binden <bu'ehzop"'n hat. Dies Stadium 
ist eingvtn^ten, wtMin keine Luftblasen nndu* an die Wass(M*- 
obertläelu» heraufsteigen. Dann wir«l die Jiinde leieht aus- 
gedrückt und angelegt. Der (fy[)sverband soll nicht zu dick 
sein: insbt^sondere ist ein stärkeres Aufstiviclion von Uyps- 
brei nach Anlegung der Binden zu vermeiden. Ein guter 
(lypsverband nuiss nach wenigen ^linuten fest sein, wird 
elastisch und gestattet trotz seiner Festigkeit freie Aus- 
dünstung. 

Tripolith ist eine Misehimg aus (.iypsstein mit 
kit^sclsiiuRH' Thonerde und Kohle: seine Verwendung und 
Hrauohbarkeit ist die gleiche wie beim (lyps. 

Wasserglasverbände sind l«>ichter wie die eben erwähnten 
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und sind daher zu onii^tolilon, wenn der Patient mit dem 
A"erl>an(le einhergehen soll. 

AVeiclie Mull-Bin<len werden mit Nati'on- oder Kali- 
wasserglas imprägnirt und umgelegt, nachdem die Haut 
durch AVattepolster und Flanell- oder ölgetränkte Cambric- 
binden geschützt ist. A^i'uni-einigiuigen des AVasserglases 
(hirch freie Kali- oder Katronlauge kommen vor und 
können sehr schwei-e Aetzungen dei* Haut herbeifühi-en. 
Eine diesbezügliche Kontrolle vor der Verwendung des 
Wasserglases ist anzurathen. Der Wasserglas verband winl 
erst nach 12 — 24 Stiuiden fest; durch Teberlegen einer 
(fyi)sbinde, die nach 24 Stimden wieder entfernt wird, 
kann man sich in Fällen, wo ein schnelles Festwerden 
des Verbandes zu wünschen ist, aushelfen. 

Die erhäi-tet(Mi Verbände sind ziemlich schwer wieder 
abzunelimen, daher zieht man in Fällen, die einen häufi- 
geren Verbandwechsel ei-fordern, immobil isirende Schienen- 
verbände vor. 

Schmale T^apj)-, Holz- oder DnUhschienen werden als 
stMtliche Stützen dem Verbände eingelegt. 

Aussenlem ist eine Unzahl der verschie<hMist geformt(Mi 
Schienen aus allen möglichen Materialien ('(mstnui-t. Wir 

wollen uns darauf be- 
schränken, die Volkmann- 
sche l^lech- oder Holz- 
schiene für di(* untere 
Extremität (Fig. 20) und 



^ die SusjKMisionsschitMie 

für die oImm'c Extremität 
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Fk'. 21. 

(Fig. 21) abzubilden. Bei der J^af^eruii^- krankiM- Heiiit» auf 
einer Schiene ist damuf zu ac-liten, dass der Fiiss dem Fuss- 
bi-ett fest anliep^t, dass das Knie leielit tleetirt juehalten Avird 
und dass im übrigen alle dem Druck exponii-ten Stellen gut 
unterpolsteii; Avei-den. Bleibt ein Fuss lange Zeit auf der 
Schiene in E(iuinusstellung: liegen, so kommt os leicht zu 
Lähmimgen oder Avenigstens Sch^väche der Extensoivn. 
Eine längere Zeit währende Ketrotlexion des Knies vinaidasst 
den Patienten Schmerzen. Die Hacke Avird bei den meisten 
Schienen fi-eigelassen, d. h. es tindet sich ein Ausschnitt an 
der Stelle, avo sie liegen soll. Dafür ist aber «lie Haut 
über der Achillessehne sorgfältig zu unterpolstcrn. 

Eine Aveitere Möglichkeit, für die Immobilisirung dtn- 
Exti-emitäten oder auch des Kopfes zu sorgen, bietet d«M' 

Exstensionsverband. Dei-selbe wir<l durch Anlegung von 

O 




Y'v£, n. 
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Hofti)flasterstreifo]i oder durch die Benutzung besondei'er 
p]xstensionsapparate gescliaffen. Um dem Zuge eine be- 
stimmte Eiehtung zu geben, legt man zugleich Schienen 
mit Querstützen an, welche auf Schleifbrettern gleiten. 
In den meisten Fällen bietet die Körperschwere einen hin- 
reiclionden Gegenzug. Derselbe kann dinch Höherstellen 
des einen Bettendes verstärkt werden. Eine ausgiebigere 
(Tegenexstension kann dmx-h einen noch besonders ange- 
brachten Gegenzug ausgeübt werden. Die Exstension des 
Kopfes geschieht durch die Glisson' sehe Sclüinge. 

Ausser für die Bedeckung der Wunden imd die 
Fixation des kranken Körpei-theils, bleibt noch für die ent- 
s])i-echende Lagerung des verbundenen Gliedes zu sorgen, 
^lan kann durch Kissenunterlagen meistentheils eine hin- 
reichende Suspension des kranken Gliedes erreichen, sonst 
ist (hu-ch Stützapparate (schiefe Ebene, Galgen) eine Aus- 
hülfe zu schaifen. In den Verband müssen dann besondei-e 
Bindenscldingen zur Suspension eingelegt weixlen. Die Sus- 
Ijensionssclüinge ist dei"art anzubringen, dass sich der 
Druck derselben auf das ganze Glied vei-theilt, auch soll 
(li(\selbe niemals das kmnke Glied allein ti-agen, dasselbe 
niuss vielmehr gleichzeitig durch ein Kissen unterstützt 
w eitlen. 

Dei* Termin für den Wechsel <les Verbandes ist je 
nach Jjage des Falles zu bestimmen. Der Verband ist 
sofort zu wechseln, wenn sich Anzeichen einer Stönmg 
des Wundverlaufs geltend machen. Weiter muss bei tam- 
l)omi-ten Wunden nach 2 — 8 Tagen der Tampon entfernt 
werden, wo Drains liegen, ist nach 8 bis 14 Tagen 
nachzusehen und das Di'ain zu entfernen. Fei'iier 
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muss in allen Fällen, bei denen die Kontrolle der SteJlung- 
versehiedener Knochentlieile ei-fonlerlicli ist, vor vc'Uliger 
Conf>olidation revidiii: werden. 

Sollte ein Verband an seiner Obei-fläehe von innen her 
feucht ^verden, so wai-tet man ab, ob die fenehte Stelle bald 
wieder trocknet. Ist dies der Fall, so kann der Verband 
niliig liegen bleiben. Bei gutem ^¥nndverlauf bleibt unter 
Umständen ein Verband G — S AVochen liegen. Bei jedem 
Verbandwechsel sind dieselben aseptischen und anti- 
septischen Voi*schi-iften zu beachten, wie bei der 0£)eration. 

Die Anlegimg dei* Binden zur Fixation der Verbände 
ist heutzutage viel einfacher als frülier. Einestheils ist 
das Material, aus dem die Binden angefei-tigt werden, 
schmiegsamer als das ehemals fast ausschliesslich benutzt« 
Leinen, andemtheils legen sich die vielfai.-h gebrauchten 
erhäi-tenden Binden in feuchtem Zustande fest an und 
fixiren dann, erhäi-tet, zugleich die tiefer liegenden nicJit 
imprägnirten Binden in der einmal gegebenen Lage. Ein 
zweckentspi-echender Verl)and kann somit auch erzielt 
wenlen, ohne dass die Bindentoui'en genau nach altherg*e- 
bi-aehten Vorschriften der Verbandlehix) ausgeführt sind. 

Als Grundlage für die Anlegimg eleg*anter Verbänd(\ wie 
solcher, bei denen lediglich weiche Binden gebraucht werden, 
ist jedoch die Kenntniss der typischen Verbände eiiorderlich. 
Der einfachste Verband, die D o 1 a b r a oder F a s c i a s p i r a 1 i s, 
beginnt mit einer Zirkeltom* um den zu verbindenden Körper- 
theil. Dann wird die Binde in gleicher Richtung in 
Schlangenwindungen weitergeführt mid zwar so, dass 
immer eine Bindentour noch einen Theil der voi'hergehen- 
den deckt. Um an den vStellen, wo der Dm'chmesser der 
Exti-emitäten kleiner oder gi-össer wird, eine genaue An- 
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laj^eruDg' tlor Biiidon zu ori-eiclieii, wird das RoiivorsC* 
zu Hfilfo gonommou. 

Die Ausführung* eines Kenverse zeigt Fig. 23 und 24. 
IJie Mitte der Bindentour wird mit dem Daumen der linken 
Hand auf die darunterliegende Zirkeltour gedrückt, die 
rechte Hand lässt die vorher straif angezogene Binde schlaif 
werden und dreht den Bindenkopf um den fixiii:en Punkt. 



/ ^ 



/ 




\ 



'iir. 2^}. 




Fiir. 24. 

Das Ende dei* l^inde wird durch Sicherheitsnadeln 
an den vorliergehenden Toui-en befestigt oder luiter die- 
selben geschol)en. 

Diese einfachen Bindentoui-en genügen da, wo es sicli 
Tun die Einwickhuig einzelner TlieiU"» der Arme, Beine, 
^)es Bun2]>fes oder Halses handelt. 
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An den Gelenken wii*d eine Sx^ica (Kornähre) oder 
Testudo (Schildki-öte) angelegt-. 

Die Spica besteht aus sich kreuzenden Bindentoiuen, 
die sich nicht völlig decken, sondern zwischen sich fi^ie 
Winkel übrig lassen. 

Die Spica manus (Fig. 25) beginnt mit einer 
Zirkeltonr um den ünteraim, dann wird die Binde schräg 
über den Handi-ücken, dm^ch die Yola und auf der ent- 
gegengesetzten Seite wieder über das Doi'sum zum Unter- 
arm ziunickgefülu-t. Diese Tour kann je nach Bedfh-tniss 
wiederholt werden. Statt der ganzen Hand können aucli 
einzelne Finger (Fig 20) derart verbnnden werden. 




uo 




Fiir. 2:i. 



Vis. •_><•» 



Die Spica pedis oder das Sandalium (Fig. 2^) 
ist in gleicher AVeise an Fnsse anzulegen. 









} ^ X 



Fiir. 27. 
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Die Spica liiimeri kann soAvohl mit einer Zirk»»l- 
lonr imi den Thoi-ax (Fig. 28), wie mit einer }>t>lclien nm 
den Oberarm (Fig. 29) beginnen mid Avir<.l je naelideni 
Sx)ica liumeri aaeendens oder deseendens genannt. 




Fi"- *^ 






A' 







Fi?. *>». 



Für die Hüfte irilt dasselbe wie für die Schulter 



(l^^ig. 30). 
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Fiir. :m». 
Als \v eitere Yerbaiulart für Haiul iiiul Fin;L»vr ist di«' 
Cheirotlieca dimidia oder eompleta zu noiinen 
(Fig. 31). 




Fi«r. :J1. 

Bei der completa wird zimäelist ein Fingvr, von 
der Spitze aiifan*reiid, dureli Spiraltouren eingewickelt und 
dami die Binde über den Hand nicken zum Unterann ge- 
fillirt, doi-t durch Zirkeltour bef(\stig't und dann zu dem 
zweiten Finger geleitet dieser bis zur Spitz<^ mit aufsteigen- 
den Zirkeltoui-en umgangen, die l^inde auf demselben 
AVege zun'ickgef(ihi-t und nun in derselben Weise» ver- 
fahren, bis alle Finger verbunden sind. 
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Dor Stapes pedis (Fig. 32) beginnt mit Spiral- 
touren, die den Fu8s umgeben. Um das Abgleiten zu 
v<n-liüten, folgt dann eine Tour um den Unterschenkel und 
zurück. 




Fig. 32. 

Testudo genu (Fig. 33) oder cubiti besteht aus emer 
Spii-altom* am Oberarm oder Oberschenkel, geht schräg durch 
die Gelenkbeuge zum Unterarm oder Unterschenkel, circulär 
um diese und dann wieder, den ersten Bindengang kreuzend, 
zurück. Durch die nämlicJien immer enger werdenden 
Touren wird dann der Raum zwischen den beiden ersten 
Streifen ausgefüllt, bis zum Schluss ein Gang iiber die Mitte 
den Verband abschliesst. 




Fi?, m. 



Bei Verliändeu am Kujjfe ist das Oapiatniin du- 
plex odei- Simplex, die Fun da laaxiilae, Fascia 
nciili und die Mitra Hippoßvatis zu erwähnen. 

Das Capietnim duplex (Fig. 34) beginnt aitf dem 
Scheitel luul geht vnr dem ImXen Ohro abwfti-ty untär 
das Kimi Jann re htb ^Mede^ yri lem Ohre vorbei aa 
den Au gang^pimkt zmilcfc dann 
^iim I^atKpn und unter dem Kinn 
Uei vfi dem hnken Ohre zum 
S heitol In gleicher Weise ■wird 
111111 auf lei mdereu Seite verfahren 
^^athdem iheso Toiuxn einige Mal ^1 
wipileiholt iiail wud eine Kreis 
tmir ^om Nukenum daskinn und 
schliessbdi vom Nacken über die 
Stim gpfillut 
L Simplex hit an dei emeji &eite 
imr eine einfache Tom-, winl ater suiint genau so wie 
das Cap. dupl. angelegt. 

Die Funda maxillae wird mittelst eiuei- kurzen 
bi'eiten Bmde angelegt, wekhe bis auf em etwa 10 cui 
langes Stück in dei Mitte gespalten ist Die ungotlieilte 
Partie wiid auf das Kinn gpligt, dann die obere Bmden- 
hllfte beiderseitig über den Na<keu liiii Stim und die 
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untere Hllfte \or den Ohrr-n lieniuf, die tist 
Touren kreuzend -ium Scheitel gefiihrf 

Alle ihese KopEverbände werden i / 
m tipi'>ehoi Frnn selten ifrwandt in 
histonsche Bedeutung hat die Ujisibt \Iiti 
trattB. (Fie: l'i) 



genannten 



M iiig^^tens 
fit-t nur 
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iid iniftel''t einei zweiköpfigen Bmile niigolef,t 
Die Mittf dieser Binde ■nird vii die 
Sbm gelegt dann w ei-dcn beide Binden 
köpfe anf dem Hinterhaupt ^kieii/t 
und nun der eine Biiulenkopf ab- 
wechselnd vom Hinterhaupt /ut Stini 
gefuhrt, wälirend ein A«si'^tent den 
zw eiten Bmdenkopf zu fixirenden Ita h 
foTffen um Stim und Hinteikopf ler 
Fg a> \* endet 

Die Fascia oeiili (Fig 3Gj wu-d duixh Krei^touren 
um die Stirn begonnen An diese m Idie^sen sich weitere 
Kreistouren welche an dei emen Seite 
über dis Auge herabsteigen in dtr 
gegenüberhegenden Seite sich luf den 
Kopf erheben 

Vcrbitnde an der Bnist bestehen 
aus einfachen Zirkeltoiu^n oder um 
schlie^sen in grösserem oder genngert m 
Maasse die Schultern mit 

Unter Umstinden kann eine Com 
bmation der Krei'.touren um die Brust i"? *"" 

nut einei Sjuca humen oder the f,l ichzcitigi "Lin/ii Innig 
des Halse-, m den Verland irfordtiliLli ■leiiii 

Zu ei-walmen ist nur noch dis Su im mum 
maminac simple-v und dupli \ B<i iMpimu wird 
die Binde von der Axelhuhle nn^ unter iler Mauinia, 
diesellie leicht liebend, über die ScliiiUor der anderen 
Seite und dann an den Ausgangspunkt ziiti"ickt,i>fü!irt. 
Nun folgen die gleichen Touren, al-wx^chscliid dvii ■>hern 
und dann den imtcm Theil d.T- M^uiima l»'dfi'ki-iid: 





die rixatiou auf der Schulter ^achieht dadui-ch, tlaaa 
die Binden tlui-c^li <lio Axelhöhle an der gesniidon Seite 
geleitet weid.en. Diis Sut>- 
p e n 8 o r i u m duplex 
(Big. 37) beginnt mit einer 
Zirkeltour um <Ue Bi-ust 
unterhalb der Mammae, 
dann folgen die gleichen 
über die Schulter gehen- 
den Toui-en wie beim Susp, 
aimpl. und schliesslich 
Aehtertoui-en abwechselnd 
Fig. 37. mu beide llammae. 

Neben den Binden werden auch Tücher zu Verbänden 
benutzt. Es geschieht dies in Fallen, wo der Verband 
häufig zu wechseln ist aus oekonomischen Eücksiehten 
oder der Beijuemlichkeit wegen. 

Der gebräuchlichste Tudiverband ist .die dreizipfeiige 
lOtella. Ein dreieckiges Tticii winl an zwei Enden an- 
gefasst und der recht winklieh gebeugte Arm in die Falte 
gel^t, dami der dem Tiior.ix ziuiächst gelegene Zipfel 
an der Seite des gesunden Annes um den Hal^ gefühlt 
und mit dem zweiten Zipfel, der auf der anderen Seite 
heramgetühit ist, im Nacken verknotet. Der dritte Zipfel 
wird um den EUbogen nach vom gesc'ldageu und liier 



Sclmeidet man ein viereckiges Tuch in der Älitte 
von beiden Seiten aus eui. si,i ist die undiut-lischnitteue 
Tuehpaitie bequem zm' Bedeckung von Kopfwimdeu zu 
benutzen, wenn die eine Tuclihitlfte über der Stirn, die 
andere unter dem Kinn geknotet wti-d. 



52 

Alle Tücher lassen sieh ziisamuieugerollt iii gleicher 
Weise Avie die Binden versverthen. 

Am meisten Verwendung finden die dreizipfeligen 
Tücher, doch sind viereckige Tücher durch Zusammen- 
legen in der Diagonale leicht in dreieckige zu verwandeln. 

Die Mitella ist bereits erwähnt. Fuss oder Hand 
wird auf das Tuch gelegt, der stumpfwinklige Zipfel 
über den Fuss- oder Handrücken geschlagen und die 
spitzwinkligen Zipfel ähnlich wie bei der Spica manus, 
rosp. dem Stapes angelegt. Bei Verbänden am Anus 
fühlt man die langen Enden des dreizipfeligen Tuches über 
den Bauch, das kiu^ze an einer Seite des Scrotmn vorbei 
und verknotet dieselben miteinander. 

Gleichen Zweck verfolgt die "["-Binde. Eine Zirkel- 
tour um den Unterleib wird zunächt fixirt, ein zweites 
Bindenstück wird über der Wirbelsäule um die Zirkel- 
tour gesclilungen, die beiden Enden zwischen den Beinen 
durchgefülni: und vorne mit der Zirkelbinde verknüpft. 



IV. Capitel. 



Wundlieiluug. 

Wilbi'end wii' uns in ilen vorliergelieDdeti Capiteln 
mit dem, wena wir so sagen rtürfen, cliiiiirgistheii Hülfe- 
apparat beschäftigt haben, kommen wir iiimmehr zu den 
chirurgische Hülfe erfoiKlemden Ki'ankheiten selbst. 

Die Chinu-gie (Wimdarzneikundo) schaift eiuestheils im 
therapeutischen Interesse dem Kiuiikeu Wimden uud Yer- 
letzungeu, aiidemtiieils ist ee ihre Äiifgalje, anderweitig 
erworbene Verletzungen oder Wunden zu beluindeln; in 
beiden Kllleu m.usB die Heilimg, die restitutio ad integrum, 
60 weit wie möglich herbeizuführen gesucht werden. 

Verletzung ist eine auf äussere Einwirkung zurück- 
zuführende Trenmmg eines Eöiferge wehes. Die Bedeutung' 
der Verletzimg richtet sich sowohl nach dein Grade der 
Gewebstrennung, ale auch iiadi der Wichtigkeit, welche . 
das verlelzte Gewebe für den Gesammtorgaiiismus liat. 

Zunächst müssen wh' imterscheiden, nb die Ver- 
letzung subcutan oderpercutan ist, ob die (lussere Haut 
allein, resp. gleiclizeitig mit anderen Theilen betroffen ist, 
oder ob nur innere, tiefer gelegene Körpeitheile gescliä- 
digt sind. Im ereteren Falle ist sofort der ganze anti- 
-issp. aseptische Hülfsappamt mobil zu machen, im letzteren 
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köiiinMi Avil", falls iii<ht i.'t\N'a oin opei-ativer Eingriflf 
iiütliig ist, «Inssollion oiitratlicii. 

VAn*' subciitaiH* ViTlotzuiig ist nur dann bedenklich, 
^'i'un lobf'iiswiclitigo C)i-gaiio betroffen sind, eine percutane 
kann j»'(loch auch, -svcnn an und für sich bedeutungslos, durch 
arcidrntcllo Wundkrankln.'iten verliängnissvoll werden. Für 
den Fall, dass Stürungon in der Heilung äusserer Yer- 
b'tzungcn oder Wundon ointroten, ist es von grosser 
Wichtigkeit. Avic tief dio Wunden gehen, ob nur die Haut 
(»der gleichzeitig Muskeln und Knochen verletzt sind, oder 
nb gar die Wunden diroct in ein Gelenk, in die Brust-, 
liauch- oder Schädelhöhle ffihrcn. 

Wunden "werden herbeigeführt durch ein Trauma, 
s»'i «'S Schnitt. Hieb, Kiss. Stich oder stumpfe Gewalt; 
ferner (hn-ch thermische Koizo, Yerbrenmmg oder Er- 
fiiei'ung, schliesslich durch chemische EiuAvirkung. 

Die subcutanen Verletzungen erfolgen durch directe 
Kinwiikung stunij)f<T Ge^valt oder durch Contrecoup. 

Hei diesen Verhetzungen ist es möglich, dass auch 
di«' ausser«» Haut in Mitleidenschaft gezogen ist. Es kann 
eine erlicbliche (Quetschung der Haut vorliegen, ohne dass 
(ine AVunde zu sehen ist, man spricht dami von einer 
< ' (» n t u s i o n. 1 )abci (M-folgt eine Zeireissimg des subcutanen 
Hindeg(^\velM>s und sc^iner Gefässc, die Folge ist die Bil- 
dung* eines subcutanen Blutextravasats. 

Au(;h ist <^s möglich, dass sicli bei Zerreissimg einer 
grossen M<.'nge von Lym2)hgefcässen ein Lymphextra- 
vasat 1/ddet. 

Aeusserlich docimientiren sicli die Exti-avasate durch 
eine Vonvölbung der Haut, welche nacli und nach, je mehi* 
das extravasiite Blut r^-'sp. die Lymphe i-esorbii't ist, wieder 
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verstOiwiiid*?!. Ek bleibt iluiui iiiu' mn-h eine Vei-färhuiig ij 
der Wtmtt'piien Hiiiitpaitie füi' einige Zeit zurück, bis auch, | 
der tliesi? Vererbung veranlassende Blutfarbstoff wiec 
resoi'birt ist. 

Bie Contusioiien tonnen i-ocht schmerzhaft sein, enWl 
sjireehend dem Nerven i-eif-hthmn des betrofl:enenKörperthetla.J 

Die B^liaii'lliiii.: i..-.i.|ii m der Application eineBl 

leichten Cmni'i -■ Kiihe und Suspension des 1 

kranlcöu ölieilc- ih-' L.iiüinb flmpfolilene MasBage bei! 
Iiiaclier Contusion, um lüe lieaoriJtion (tei- Extravasate zui] 
beschleunigen, gehört siclier nicht zu den Auuehmlich-.. 
küiten für den Patienten, kann jedocli unter Umständen J 
die Heiliuig best'lileuDigen. Alte Extravasate, gpeciell die I 
obeii enÄ'älinteii lymphatischen Inhalts, können einen ope- ■ 
rativen Eingiiil' nöthig niaelien. Bei den übrigen subcu- 
tanen Verletzungen liann als allgemeine Regel gdten,jl 
ilasa, falls nii-ht eine bestimmte Indication zu operativeni I 
Vorgeben vorliegt, der Patient in mißlichster Ruhe zaj 
lialten und abzufallen ist. Knochenfractni'en Irnben ihral 
eigene siiätci- zu orOrteriKle Therapie; eine Darm- oderl 
Blasenzerreissimg. stirke Blutungen aus Sieren-, Leber-, ■ 
Milmssen kOnuen die lju|)«rotijinie foniern, cei-ebi-ale Con- 
ptesäcmserschpinungen verlangen die Trepanation. 

Eine äiisseri* Wunde kann je nach der Ursache glatta J 
Odei' gezackle Ränder liaben; wir können es nüt Schäl- 
oder I^ippen -Wunde] I od^r auch mit Substanzverlnsten J 
an thun haben. 

Von der Beschaftonlieit der Wiindrilnder liäligt es ab,1 
"b eine Ueilung per jirimam intentionem, d.i. eiitsJ 
direcle Verklebung der Wundflächen möglich ist, oder ob ^ 
die Heilung mir per secnndam intentionöm.^ 
<hm^h ffninuJation vor sich geten Vaim. 
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Zur prima intentio ist erforderlich, dass eine exacte 
N'fjreinigimg der Wimdflächen erfolgt; dieselbe ist eher 
möglich, wo es sich um glatte Wundränder handelt, als 
wenn flieselben gezackte unregelmässige Linien bilden. &- 
forderlich für i)rimäre Heilung ist, dass die Wundi-änder 
gut ernährt und lelxjnsfähig sind : zahlreiche seitliche 
Kill risse T»edeuteri ebensoviele Unterbrechiuigen in der 
Hlut(nrculation. In vielen Fällen empfiehlt es sich daher 
gezackte und eingerissene "NVundränder durch Abti-agimg der 
Zacken in glatte zu verwandeln. 

l)ei- Absüuid der Wundränder, das Klaffen der Wunde, 
entspricht der elastischen Spanniuig der Haut an der 
l>etrofTenf»n Stelle. Die Wundflächen werden dm^ch Xaht 
r)d(;r auch durch (Um Vf^rband allehi aneinander gebracht. 
Ist eine völligr; Adaption clor Wundflächen gelungen, so 
erwaHcn wir die Heilung pei- primam. 

Macros(X)j)iscli vollzi(»ht sich dieser Vorgang denu-t, 
dass sich zunächst zwiscli(»n den vereinigten AVundrändern 
auf df?r Nahtlinie (an Hlutcoagulum bildet, welches später 
dun^h die bindf^gewebige Narbe verdrängt wird. 

I)i(? niici*oscopis(jhen Vorgänge bei der Wundheilung 
sind kurz folgende: zwischen den Wundflächen findet eine 
Ausscheidung von Blut und Ljonphe statt, der Faserstoft" 
wie die Blut- und Lympliköri)erchen werden festgehalten, 
während das Serum resorbii*t wird. Dann bilden sich 
ausgehend von den anliegenden Capillai-en durch Sprossen- 
bihbuig (lefässschlingen, und aus diesen entstehen di»^ 
(lefässe für das junge Narbengewebe, welches sich nach 
Zerfall der Blutk()rperchen als ein weiches fibrilläres Binde- 
gewebe dai*stellt. 

Lassen sich w(^gen der Gnisse des Substanz Verlustes 



57 



lg biingpn, oder 
wird in Folge irgend einer Störaiig des Wiuidvei-laiit's die 
Heüung per primam verhindert, so müssen die Wunden 
per sec-uiidam, durelt Granuladou, lieilen. 

Zmiäclist sind die Vorgänge bei der Wiiiidbeihuig 
per secundam die nämliclion vie bei der primflren Heilung, 
Die Wiindtlächen secemiren ein tVeniiscli von Blnt nnd 
Lymplie, aus dem sich oiii fiiserstoffi-eiches, galleitigea 
Gewebe niedersclüägt; nach einigen Tagen lieben sich ans 
demselben kleine rothe Rmkte hervor, welche sich, bald 
als ebensoviele rothe Prominenzen herausstellen nnd nun 
unter Verdrängnng des ersten gallertigen Ueherzuges die 
granulii'pnde Wundfläcbe bilden. 

Die Granulationen müssen niimnehr von den Räudern 
der erhaltenen Epidermis aus eine neue Hautdecke er- 
halten, ein Voi^gang, dei' bei grossen granuliiendeu Wujideji 
oft lange Zeit in Anspnich nimmt mid daher liftidig künst- 
liche Hülfe erfordert. 

Für gewöhnlieh sondern die Granulationen roieliUches 
Secret ab, welches, sobald eine Infeetion stattfindet, eitrige 
Beeoliafrenlieit annimmt. 

Unter l'm ständen kami bei strenger Asepsis die 
Qianulationsbildung selu' langsam vor sich gehen, und liat 
mau dann in der Äiiplieation besonderer Reizmittel (Arj^. 
nitr. etc.), ja selbst in der künstiidien Kri^egmig von 
BSternng dmxdi Aufgeben der aseptiseheii ^'erbände. ein 
Sülfemittel. die Granulationsbildnng zti fördern. 

Ebenso wie frische Wunden mit Substanz Verlusten 
durch Granulatjonsbildimg heilen müssen , gilt dies, wie 
schon ei-wühnt, von denjenigen Wimden, welche in Folge 

Infeetion , trotz znnik-hftt -«üä sesräsäJÖ*^ J 
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AVunclfläclien, nicht primär heilen. Nur ist es nicht nöthig 
(lass die Gmmüationen iii diesen Fällen in ganzer Aus- 
dehnung der Wundflächen sich mit neuer Epidermis 
bedecken, sondern sobald zwei Gmnulationsflächen sich 
berühren, tritt zwischen denselben direkt die Bildung 
narbigen Bindegewebes ein, und bleibt nur für die Ober- 
fläche die Ueberhäutimg erforderlich. 

Eine Combination der Heilung per primam und 
secundam findet statt bei den Wunden, die drainii't oder 
tamponirt sind. Die Drainöffnung muss per secimdam 
lieüen. Durch die Tamponade wird die Granulations- 
bildung zurückgehalten resp. eingeschränkt. Wird der 
Tampon nach 2 — 3 Tagen entfernt, so lässt die Wunde 
sich genau wie eine frische behandeln, kann also in ganzer 
Ausdehnimg genäht werden. Bleibt der Tampon länger 
liegen, so sind gewöhnlich einige Granulationen in den- 
selben hineingewachsen, doch ist auch dann noch eine 
piima intentio möglich. 

Grosse Granulationsflächen sucht man schneller zm* 
Heilung zu bringen dm'ch Transplantation von Haut- 
stücken, die von anderen Körperstellen oder auch von an- 
deren Indi\iduen entnommen sind. 

Eeverdin ti-ansplantii-te kleine erbsen- bis bohnen- 
giosse Stücke, welche die ganze Dicke der Haut hatten, 
und legte diese auf die möglichst gereinigten Gmnulationen. 

Günstigsten Falls erzielt man so eine Reihe von 
Epidermisinseln und kann dadurch die Heilung allerdings 
nicht unwesentlich beschleunigen, doch sind bei stärker 
secernirenden Granulationsflächen totale Missei*folge sehr 
häufig zu beobachten. 



ierscb. Hat dag^eii empfoblen, die Gi-Rniilationeii ] 
vOlÜg abziisohaben and dann auf die Wniidfläche möglichst 
dünne Haiitstttcke aufenlegoii. Die Hantetiicte können 
von beliebiger Länge nnd Breite sein, Man schneidet 
dieselbeu am lösten mit einem Etasirmesser oder scliarieni 
Scalpell ans der straff gespannten Hant des Obereclientels 
odei" Obeiarms; ku ddnn werden dieselben niemals, denn 
ein Stück der Papillen nnd des Stratnm kommt stets 
mit. Diese Haiitstücke werden iinii genau aneinander 
oder aucli mit den Rändern übereinander auf die durcli 
Gompreesion inzwischen trocken gewoi-denen, nicht mehr blu- 
tenden Wnndfiächen gelegt. Völlige Heilimg unter e 
Verbände tritt in de» meisten Fflllen ein. Dies Trans- 
plantationsvei-falu^u dient gleichfalls zur Deckung friecher 
"\Vimden. Es küi'rt die Heihmgszeit ab mid sichert uns 
zngleiph nach erfolgter Wundheiluiig eine gute Narbe. 

"Wird die Uebernarbimg einer gi-ossen grannlirenden 
"Wunde dem Oi-ganismus allein überiasseii, muss sich dem- 
nach die Ueberhäutung von den Wnndrändem ans durch 
albnah liches Vorschieben der Epidermis vollziehen, so 
l&lfflben nicht selten an einer oder mehreren Stellen Narben- 
geschwiTre /urilck- welche ansserordentlieh schwer zur 
Heilung zu bringen sind. Auch können nach völliger ' 
TJpberhÄutung einer Wunde an Stellen, wo die junge Haut 
Bchlecht emflhrt ist, derartige NarbengcBchwüre entstehen, 

Ist in diesen FäUen die Narbe zu fein und zu schwach, 
um die Insidto zu ertragen, denen die Haut der Körper- 
oberflilche stets ausgesetzt ist, so giebt es andererseits 
aueh-FäUe von Narbenbildung, bei denen die Hypertrophie 
äer Narbe grosse TJnbetiuemlichkeiten mit sich biingen kann. 

Es handelt sich dann um die Bilivovg ■\ws«ßÄKeraE. ' 



CO 

bindegewebiger Narbengeschwülste, der Keloide. Für die 
Entwicklung derselben müssen wir eine eigene Dispo- 
sition einzelner Individuen annehmen. Die Exstirpation 
derartiger Narbenkeloide zieht häufig niu* zu bald das Ent- 
stehen eines Recidivs nach sich. 

Die Narbenkeloide sind nur aus kosmetischen Eück- 
sichten sehr unbequem, functionelle Störimgen in der 
Gebrauchsfälligkeit der betroffenen Organe kommen 
selten vor. 

In dieser Beziehung sind jedocli von grosser Bedeu- 
tung die Narbencontracturen. 

Die Schrumpfung einer Narbe richtet sich nach der 
Tiefe der Wimde, nach der Grösse des Substanzverlustes 
imd nach der Qualität des verletzten Gewebes. 

Soweit die Conti-actnr diu^ch das Aneinanderbringen 
genähter Wundflächen bedingt ist, müssen wir sie mit in 
den Kauf nehmen. Dieselbe gleicht sich bald wieder aus, 
zumal wenn nach erfolgter Heilung das verletzte Glied 
seine gewöhnliche Thätigkeit wieder übernehmen kann. 
Rechtzeitige Dehnimg der Narbe oder Massage des Körper- 
theils kann ebenfalls gute Dienste leisten. 

Lässt sich eine einmal eingetretene Conctmctm' durch 
Massage nicht beseitigen, so kann in ^delen Fällen eine 
Exstirpation der Narbe und Transplantation der frischen 
Wunde eine Besserung herbeiführen. 

Wunden der Haut, Sclileimhaut, Knochen, Seimen 
imd Nerven können mit völliger restitutio ad integinim 
heüen, die der Drüsen, Muskeln und Knorpeln dagegen nur 
mittelst dauernder Interposition einer bindegewebigen Narbe. 



V. Capitel. 
Störungen des Wuiidvei'laufs. 

Da der Verband die Wunden bedeckt, rtieselljen so- 
mit niclit direkt ijispicii't und kontrolUrt werden können, 
so müssen wir uns zur Kontrolle des "Wimdverlaufs anderOT 
Mittel bedienen. Die subjectiven Empfindungen de» 
Patienten sind hierbei nicht so withtig, wie die regel- 
maasigen Tempemtumieseungen. Bei eiiiigei-niassen zu- 
verlässigen Ki-anken wird nna natürlich die Angabe dauern- 
der Sohmei-zempfindung xnr Loeiilinsitection der bezeich- 
oeten Stellen voranlassen. Die beste Handhabe füi' unser 
Vetfaliren liefert jedoch der Grad der Körperwärme des 
Kranken. 

Die noi-male KSi-perwänne des Menschen beträgt im- 
nähemd 37" Celsiua. Doch giebt es auch in gesunden 
Tagen Schwankungen der Körpertemperatur. Das Maximum 
liegt zwischen 6 — 8 TJhi- Abends, das Minimum zwischen 
3 — 6 ühr Morgens. Schwankimgen sind ferner bedingt 
durch starke Muskelthätigkeit, oder auch ent-sprechen die- 
selben dei- Intensität der Verdauung. Einige Stundea 
naeh grösseren Mahlzeiten hebt sich die Körpertemperatur 
am 0,2"— 0,4".. 

G^mesaeu wird die Körpertempemtur (Iiu^ih das 
TSiermonieter, Fast ausschliesBlich wird hierzu das 
Celsius'sche Maximalthemiometer benutzt Man legt das- 
selbe für 10 — lö Minuten in die Axelhöhle des Kranken 
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und erhält durch diese Messung eine Teniperaturangabe 
die etwa 0,5^ liinter der Bhitwärme ziu^ückbieibt. Die 
Emlegung des Thermometers in den Mastdarm oder in 
den Mund giebt ims den genaueren AVerth der Körpor- 
wärme. Bei kleinen Kindern wird am besten die Mast- 
darmtemperatur genommen, da für die genauen Messungen 
in der Axelhöhle ganz ruhige Lagenmg des Armes an 
der Bnist erforderlich ist, was 10 Minuten lang durch- 
zuführen bei kleinen Kindern Schwierigkeiten hat. Es 
sind auch sehr empfindliclie Thermometer (Minutenthermo- 
meter) constnürt, welche schon nach einer i^Iinute das 
Temperaturmaximum anzeigen, doch gelten dieselben nicht 
für dm'chaus zuverlässig. 

Es ist nun nicht gesagt, dass bei jeder Temperatur- 
steigerung eine Störung des Wundverlaufs vorliegen muss. 
Zunächst brauchen kleine Schwankungen aus den oben 
angegebenen Gründen nicht bemcksichtigt zu werden. 
Dann muss natürlich festgestellt werden, dass der Kranke 
nur von der Wunde aus fiebern kami, d. h. es muss 
einer gleichzeitigen Erkrankung an anderer Körperstelle 
die nöthige Berücksichtigung geschenkt werden. In 
zweifelliaften Fällen muss natürlich die Wunde revidirt 
werden. 

Die Ursache der Temperatursteigerung liegt in einer 
Veränderung des Blutes, welche meistens durch Eesorption 
deletärer Stoffe bedingt ist. Die Verbrennung resp. Oxy- 
dation dieser Stoffe stellt an den Organismus den An- 
spnich erhr)ht(n- Ar])eitsleistung und bedingt dadurch die 
Steigerung der Körporwärme. Zur Resorption können 
gelangon sowohl die Miero(»rganismon s(4bst, als auch 
von ihii'Mi ausgehende choiuischo Zorsotzungsprodukte, 
Pt omaine jionannt. 
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Die Ptomaiue können von den j\Iicrobien ausser- 
halb des erkrankten Köi*pers gebildet sein, und kann es 
sich bei der Infection einer Wunde gleichzeitig um para- 
sitische und chemische Agentien handeln, oder auch können 
derartige Ptomaine in den Wunden selbst aus den Körper- 
tlüssigkeiten erzeugt und dann resorbut werden. 

Neben diesem, wenn wir so sagen dürfen, bakteriellen 
Fieber beobachten wir jedoch wähi^end des Wundverlauf s 
ein Fieber, welches auf anderer, nicht bakterieller, Grimd- 
lage beruht. Handelt es sich um grosse Blutergüsse, 
mögen dieselben in verschlossenen Wunden oder auch 
völlig subcutan vorkommen, so haben wir häufig eine er- 
hebhche Steigenmg der Körpertemperatur zu beobachten. 
Dieselbe ist bedingt dm^ch die Resorption von Fermenten, 
welclie im Blut enthalten sind. Bringen wir Fibrinfer- 
ment, Hämoglobin oder auch andere Körperfermente, wie 
das Pepsin und Panki'eatin, in die Blutbahn, so steigt 
diQ Körpertemperatur in kurzer Zeit an. Kommt ein 
derartiges Blutferment-Resorptionsfieber wälirend des Wund- 
verlaufs vor, so \dr([ dadurch eine Stönmg der Wimd- 
heilimg nicht bedingt. 

Es ist leicht ersichtlich, dass es füi* die Wund- 
behandlung ausserordentlich wichtig ist, zu bestimmen, ob 
man es mit Fieber der oi^^ten oder der zweiten Categorio 
zu thun hat. 

Um die Differonzpunkte liierfür anführen zu krninon. 
müssen wir zunächst die klinischen Ersclieinimgen beim 
Fieber besprechen. 

Einer Fiebereruption geht gew()hnlich das Auftreten 
eines Kältegefühls voraus; dasselbe variirt von dem leichten 
secundenlangon Schauern, der Giuisehaut, bis zum krampf- 
ai-tigen stn/idenlangon SchütteMvo^V. 
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Während dieses Stadiums sind natürlich Tempeiatur- 
messiingen nicht leicht vorzunehmen, die Wärme im Körper- 
inneren ist zu dieser Zeit schon liber die Norm gestiegen, 
nur die Haut hat sich nicht gleich schnell erwärmt, wo- 
durch in derselbeii das Gefühl der Kälte entsteht. 

Die Körpertempemtiu* kann steigen bis zu 42^, ja 
noch darüber hinaus ; es sollen Tempemturen bis 45 ^ vor- 
gekommen sein. Tempern tu i-en, die höher als 42^ liegen, 
bedingen fast immer den Tod des Individumns. 

AVähi-end des Fiebers sind die Kranken matt und 
benommen; auch können Delirien oder Bew-usstlosigkeit 
aufti*eten. 

Die Blutcirculation ^vii'd im Fieber zunächst rascher, 
die Aiterien sind stark gespannt; bei längerer Dauer des 
Fiebers schlägt diese Erscheinung ins Gegentheil um. 
Der Puls nimmt in den meisten Fällen an Fi'equenz ent- 
fiprechend der Höhe des Fiebers, zu, er kann das doppelte 
der Norm eri-eichen, selbst luizählbar w^erden. Die Re- 
spiration steigt ebenfalls mit Zunahme der Körpertem- 
peratur an Zalil. Die Yerdauimg wird schlecht, der Appetit 
verliert sich, dafth* vennelu*t sich der Durst. Der Urin 
nimmt an Quantität ab, ist concentrii-ter und enthält 
nicht selten Eiweiss. Die Haut ist ti'ocken; Schweiss tritt, 
gew^öhnlich erst mit dem Abfall der Temperatm^ ein. 

Das Fieber kann ein continuirliches oder ein i'omittii-en- 
des sein, im eisten Falle hält sich die Kör2)er- 
tempenitnr, abgesehen von den üblichen Tagesschwankimgen, 
in gleicher Höhe, im zweiten sind Differenzen der Morgen- 
imd Abendtempei-aturen von 2 und mehr Gmd zu beobachten. 

Ist der Krankheitsprozess abgelaufen, so fällt das 
Fieber entweder allmählich l)is zur Norm ab. es tritt eine 
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1, oUet aber der Abfall ei-folf^ plützlicli iin Ver^ | 
lauf weniger Shimlen, dann sprechen ^"ir von einet Kri 

BeHondere liei kiitischer Entfiebening lulien wii- rnit 1 
dem CoUaiJS ku rcclmen; derselbe ist durch grosse Herz- 
schwäche bedingt. 

Bei den rein fermeatativen Resorptionsflebem treten _ 
die subjectiven Beschwerden des Kranken mehr in den 
Hintergnind, wälu-end nie sieh bei den infectiöaen bakteriellen 
Rebem gleichzeitig niit dem Fieberbeginn einstellen. 

Zudem kr>mnit das reine Resoiptinnafielwr nnr in den 
eisten Tagen des Wnndverlaiifs vor, schnn uacOi kiu'zer Zeit 
entsteht die Neigiuig zimi continuirüchen Abfall. Das lofeo- 
tionsfieber dagegen hört erst auf, wenn die erfoi-dedlchen 
Massnahitien an den Wunden vorgenommen sind, wenn fOr 
die freie Ableitung der infleirten Wundseti-ete in ent^ 
sprechender Weise gesorgt ist. 

Der Eriiöhimg der Krirpertemperatiir steht gegenüber 
die Erniedrigung derselben. Wenn die Abnahme dpr Körper- 
tempeiatur fflr gewöhnlich im Heciprocitätsverhältniss zu 
einer voi'angegangenen oder folgenden Steigerung steht, bo 
kommt dieselbe doch auch idiopatisch, speciell tjei schweren 
nervösen Erkrankungen, vor. 

Kinzelne Theüe des Körpers können niemals erheblich 
hdhere TemjKraturen wie der Gesammtorganismns haben, 
es würde schnell ein Ausgleich stattfinden. Bei schwereo j 
Cirenlationsstöningeu, Unterbindimg wier Compreseion [ 
Hauptailerien eines Gliedes, oder auch bei ünterbrechun^'J 
der nen'ösen Ijeitungen kann dtig^;en eine ziemlich ei>'l 
hebliche Wärmeatmnhme eines Köi'pertheils längere ZeitI 
bestehen bleiben. 



VI. Capitel. 
Wundinfection. 

Bei allen Wundinfectionskrankheiten kommt es zu 
einer Erhöhung der Körpertemperatur, ein zweiter |diese 
Krankheiten stets begleitender Process ist die Entzündung. 

Als Zeichen der Entzfindung haben schon die Alten 
den Rubor (Röthung), Calor (Hitze), Tumor (Schwellung) 
und Dolor (Schmerz) bezeichnet. 

Sind diese, wenn wir so sagen diUfon, macroscopischen 
Vorgänge bei der Entzündung lange bekamit, so datirt 
die Erklärung der microscopischen ei^t aus neuerer Zeit. 

Colmheim beobachtete unter dem Microscop die Ent- 
zündungsei'scheinungen am lebenden Froschmesenterium. 

Anfänglich tritt bei der Entzündung eine Beschleu- 
nigung des Bhitstroms in den Capillaren auf, dann ver- 
langsamt sich dei*selbe, die weissen Blutkinperchen nehmen 
eine wandständige Stellung ein luid wandern durch 
die Wände der CapiUai-en in das dieselben umgel)endc Ge- 
webe. Die Fi-sache dieser Yoi*gänge sieht Colmheim in 
einer pathologisclien Yerändenuig der Gefässwandungen 
durch chemische Noxen. Andei-e Forscher liaben ausser- 
dem Stönmgen in der Gefässinnen^ation gefunden. 

Wir kennen als äussei-e üi^saclien der Entzündung 
Traumen, thermische, chemische Reize und last not least 
die bacteriitischen. 




fe raner mechauisclien Einwirkimg, einer 
Verbrenming mler Äeitzung eine Entziimiiing auf, sn 
schränkt dieseltie sich auf ilie «lirect Ijetvnffeiie KOi'iifr- 
i'^on. Nacli Resoiption des ontzÜTullicIion Exsiiilats (nie* 
AtetoBstmg der uecmtisirten Partien ist der Kranklieits- 
proceBs al-igelaiifen. 

KoHijnt jedoeli eine Cumbiiiiitinii mit burferiitisuhei 
Koxen liiiizu , so haben wir cb mit einer progredienten 
Lifectiou zu thmi. 

Die häutigste Wundinfectitin ist die Kitertiildiiiig. 
histologische Pi-ocess gleicht dem bei der Entzündung. 
AetiologisuJi ist die Eileruiigwfnige nicht völlig gelöst, und 
kanii daher hier nnr eine Angabe des lieutigen Standes 
diesei' Fi'age statt haben. 

Zunächst fi'agt ea sicli : Oiebt es mir Eitenmg durch 
Bacterien oder iiucJi eine solche ohne dieselben? 

Bis daliin haben die Vei-feeliter der abneteriellen Eite- 
rung »ich nur auf Exjierimentp gestützt, bei denen diut-li 
Injectioii atzender Stoffe, -wie Terpentinöl, Crotonöl, 
Ammnniak oder Ptoinaiiie, Eiterung hen'orgenifen sein 
soU. Abgesehen davon, dass andei-e Beobachter niclit die 
gleichen Eesidtate erhielten, hätte jetlenfalls eine solche 
Eiterungsfonn geringes khuisches Intei'esse, da einestheüs 
sich solche Fälle sein- selten ereignen .werden, andem- 



theüs PS sich stets um 
handeln kmnte 

Dei bei weLteni ^11 
nnd Klimkei neigt ler 
imr auf he Enwnknnt, 
ffihren sei 



eine 1 orale Erkrankung | 

Ihed I 1 BdLtciMilo^i 
■i ht /u da s Eiteiiiiig 
[1 ijoraim men ziinirkzu 
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Speciell sind zu nennen: 

Stai)hylococcus ani-eus, 

,, albus, 

,, citreus, 

,, cereus flavus und albus, 

Sti"ex)tocoeeus pyogenes. 

A^o^ den genaimten Coccenaiten findet sich entweder 
eine oder melirere gleichzeitig bei der Eitenuig. Auch 
ist man im Stande, dmx^h Uebeiiiagimg derselben auf andere 
Individuen wieder Eiteiimg zu eraeugen. 

Der Name »Staphylococcen« stammt daher, weil diese 
Coccen unter dem Microseop sich in traubenförmiger An- 
ordnimg pi-äsentiren (Traube 6raq>vX7J). (Fig. 38). 

Die einzelnen Staphylococcen unterscheiden 
sich theils dm-ch die Grosse, theüs durch den 
Farbstoff, der ilmen beim Wachsen auf künst- 
lichen Nährböden eigenthümlich ist. 

Die Streptococcen (Fig. 39) wachsen in 
Ketten, die Ciüturen sind nicht gefärbt. 

Am häufigsten wiitl der Staphylococcus 
aureus angeti-offen, vor allen Dingen bei allen 
acuten Abscessen. 

Bei progi^lienten Phlegmonen findet 
gewöhnlich eine Combination mit dem Strepto- 
coccus statt, bisweilen hat letzterer das Ueber- 
gewicht. 

Häufig findet sich bei Eitenmgen, besondere in der 
Nähe des Mastdarms, eine manchmal grüne, manchmal 
blaue Yerfäi'bimg des Eiters; dieselbe ist auf den BaciQus 
pyocyaneus zm'ückzufühi'en. 




Fig. 38. 




Fig. ;«». 



Derselbe ist sehr schwer zii vertreibeu, invotvirt jedwh, 
soweit bis jetzt bekannt, nie Gefahr für den Wiindvefkuf. 

Dass es newevdings hier nnd da gelungen ist, 
auch mit anderen Coccen oder Barterien Eitening zn er- 
zeugen, hat vorläufig nur akademisches Interesse, da 
diese Microbien bei klinischer Eitemng noch niemals fie- 
ftmden sind. 

Wenn wir uns mit den vorstellenden Angaben über 
die Ursachen der Eifenmg hier begnügen mnasen, so soll 
doeh nicht nnerwfUmt bleiben, dass in vielen Filllen die 
einfache Ueberinipfung geringer Mengen der Coccen nicht 
genügt, lim Eitenmg; zu erzielen. 

Es mnsö daher noch ein weiteres Moment hinzu- 
kommen, welchen tlie Eiitwictelung der Eiterung begünstigt; 
dies winl in der gleichzeitigen Wirkung eines Trauma 
an dem inficirten Kflrpeitheil, oder in der Combination mit 
cliemischeii Ägentieu gesucht. 

Trotz ailer Controversen niuss flU' die Praxis daran 
iesigehalten werden, dass die Eitercoccen von grösster 
aetiologiseher Beileutung föi- die Eitemng sind. Es ist 
aomit ilie AiJgabe des Arztes, diese Cocreii den Wtindeu 
fem zu lullten. 

Wie diea zu ^'eschehen liat, ist schon früher auseiu- 



Sind Eiteitoccen in den Üi^ranismus eingednmgen, *> 
entwickeln sich dieselben aowold in den Zellen wie in der 
Intercellulareiihstanz. Kommt es zur Eitening an der 
Oberfläche der Schleim- oder sei-öeea Häute, so spiecheii 
irir von Blennnrrhoen oiler Katarrhen. An der ausser 
biut tiaben wir Eiterpusteln, it^ tieier ^\<f^s«fi&'%«:dQ>aik^ 
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bei einer eirciimscripten Eitenmg einen Abscess. Progre- 
diente Eitenmg'sproeesse treten «nls Lymphangitis oder 
Phlegmone auf. Die schwei*sten Formen bilden die 
Pyämie imd Sepsis. Uebergänge der einen Form in 
die andere sind möglieli. 

Blennorrhoen liefern das eitiige Exsudat direct an die 
Oberfläche. Die Schleimhäute sind dabei gei-öthet und ge- 
schwollen. Catarrhe können zu den Höhleneiterungen, 
Empyemen, Yeranlassimg geben (Stirnhöhle, Antrum High- 
mori, Pleura, Peritonaeum). Die äusseren Erscheinungen 
richten sich nach der betroffenen Körperhöhle, es tritt 
Sclunerzhaftigkeit, Schwellung des umgebenden Gewebes 
etc. auf. 

Abscesse bilden sich durch Einsclimelzimg des eitrig 
infiltiirten Gewebes und Ansammlimg des eiti-igen Exsudats 
in dem so gebildeten Holüi-aum. Ein Abscess bedingt je 
nach seinem Sitz eine geiingere oder grössere Yorwölbung 
der Haut, und liegt er dicht unter derselben eine entzündliche 
Rr)tlumg; die tastenden Finger constatiren Fluctuation. 

Gellt die eitrige InfiltiTition weiter, so entstehen die 
Phlegmonen. Plüegmonen nifen eine diffuse, oft teigige 
Schwellung an dem betroffenen Köq)ertheil hervor. Die 
Haut ist gesj)aimt und geröthet. 

Dringen die Eitei-coccen in die Lymphbahn, so kommt 
es zur Lymphangitis und in den Lymphdrüsen zur Lym- 
phadenitis. Die Lymphangitis documentirt sich durch 
Schwellung der erki-ankten Lymj)hstränge, äusserlich zeigen 
sicli rotlie Streifen, die dem Verlauf der Lymphbalmen 
entK2)rechen. Die Lymphadenitis giebt sich dui-ch Yer- 
gr(»ssorung und Schmei'zhaftigkeit der betroffenen Drüsen 
zu erkennen. 



la dieBlnäialtn getaugt, erzeng^i die Eiteivoccen ilieJ 
Phlebitiswler Arteriitis, w«ter foilgetragen, wirrt an aa^M 
rtei'eiiKih'pei'stelleii liuifh rtieeelben mctastatisclio Eiterung heivl 
voi^genifen, es kommt ziir Pyämie. Solche metasta tischen ' 
Eiteniiigon entstehen am ehesten in Oi'gnnen, in welchen' 
(\k\ Blutfinnilatioii eine selir complicirle iet. S( 
diüsigen Üi^iiiesi rtes Uiiterieiljes, Milz, I,eber orter Nieren. 

Die Sepsis ist eine Kniiikheit, welche «eher nicit 
allein auf liie Wirtnn}; der Eitereoceen znrilei zuführen ist 
Rs handelt sieh btii rtieeer Kranklieit um eine Combiiiatitm ■ 
' von Eitenuiics- imrt Fäirtiüssvoi^ängen. Anch hei der ' 
FHiilniss ünrten sich vei'sehiertene Bakteiienfonneii. Währ- 
Bcheinlich sinrt es jertodi nicht itie Fftulnisshakterien selbst, 
welelie bei rtev Se]isis eine Holle spielen, somleni vielmehr 
dieniiw-lii' Prortucte iler Filiilni sei w Kienen, Ptomatne, die 
ili-in I triiviiiiwniiiH verhJliif!;nisKvoIl weiflen, Ks giebt Fälle 
von Sepsis, liei denen die Eitonuij^ völlig in den Hinter- . 
gnind tritt, jii experimentell sind rtint-h die Injection von 
Fftulniss-Ptomainen Krankheitseitic-heinimgen hervoraiuiifeffl, 
die sieh finnz mit rtenen der klinischen Sepsis rtecken. 
Äilfli an rten W'nmien, von rtenen die Sepsis ausgeht, ist ' 
keineswegs inuner von einer i-eieldit-hen Eileraecretion die 
Itede, septiwhe 'Wunden sinrt meistens nur sehmierig belegt 
Bei der Pj-ämie und Sepsis treten alle localeii Ki^ankheits- , 
Symptome an rten Wtmrten dem AUgemeinleirten gegenüber ■ 
in den Hintei'grnnd. In schweren FiUlen nehmen die Ki'äfte j 
der Kranken schnell ab, inirt fiiiirt bei rter Pyämie melusta-- 1 
tJBtiie Eitei'iuig in lebenswichtigen Organen, bei derSepas-J 
die Allgemeiiiintoxii'iition rtew Blute- zum letalen 
gange. 

Was mm die Bebaniilmig ".lei: \feKW;tiei)«i«Ä 
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formen Uftiifft. s^j gilt als erste Regel: Es ist dem Eiter, 
wenn ii^gf^nd möglich, fi-eier Abfluf^s nach aussen zu ver- 
srjhaffen. 

Als man die starke baetericide TS'^irkimg imseit^r 
I)f»«infectionslosungen. des Carbol und Snbhmats, kennen 
Uin\t('. war es naheliegend, dieselben auch zur Desinfection 
thr Eiterhenle im Organismus verwerthen zu wollen. 

\)U'H ist nun leider unmöglich: eine für den Gresamnit- 
organismus unw^hä^l liehe Carbol- oder Sublimatlösung ist 
nutwcr Stande, die Jiaetenen im lebenden Gewebe zu tödten. 
Kh ]i<*gt dir»H im wesentlichen an der chemischen Bindung 
des Carbols und Sublimats durch Eiweissstoffe. 

Nir-hts dest/>wcnigei' verfahren wir auch bei eiternden 
Wunden insofern antiseptisch resp. aseptisch, als -wir ims 
hnf/!n, nicht noch neue oder gar schlimmei'e Noxen an die 
Wtmd<'n lieninzubnngen. 

Im (ihrigen befördern wir die Blut- und Lymph- 
circulation durch nihige Elevation der kranken Glieder und 
unti»rstntz(^n den Patic^nten durch Roborantien im Kampf 
i:;t'ii;itu (i<*n Knuikheitsstoff. Eiternde Wunden werden durch 
iockero, häutig zu wechselnde Tampons oder durch Drains 
ofl'dMi gehalten, bis dass rcine Granulationen sichtbar weixien. 

Bei den schwercn Allgemeininfectionen kann unter 
rnistiinden eine Absetzung, Amputation oder Exarticulation, 
des <Ui(nles, in welchem der Krankheitsherd sich findet, 
iM'forderlich sein. 

Bei torpiden, wenig secemircnden Wunden kcmnen 
rmschh'lge von Borsilurc- oder essigsaurcr Thoneixle-Lösungen 
Nutzen bringen. 

Mit dtm vei-schiedenen Formen der Eiterung sind die 
Wundinfivtionskranklieiten noch nicht erschöpft, der aetiolo- 



lenlinng der,seHicii niafi ilii.- 
i'relitfpi'tigen. 



Eine weitere Wimtlinfoctionskmiikheit, elie in iler vui'- 
antiseptis«hen Zeit uriKälüige f)[)fer gffoitiei-t, iieutziilag^ ]!»- 
(loch 80 gut wie verschwimden ist, ih*t lier Hnspitalbraiiil, 
öangraena nosocomialis. Der Hospital iiiflnd inift eine 
progrediente Gangito der Wundfläthen und ihrei' Umgehung 
liervor. Man unterecheidet zwei Formen dieser Kranidieit, 
die iilceröae und die piüpüae, douli ist ein üebeiigajig der 
dnBi in die andei'e Art nicht antigesclilossen. 

Bei der Gangraena nosoconiialis nlcerosa treten ztinäclist 
anf verechiedenen Stellen der Wunde dunkle Flecken ^'on 
nmdlicher Gestalt au!. Diese Flecken sind Grühchen, welche 
mit einer zähen Inäimlichen Masse bedeckt erscheinen und 
von einer entKilnil liehen Zone nmg^lien sind. Die Granu- 
lationen imfer der Aiiflagenmg zeigen iJtinktfömiige Ecohy- 
mosen und zeffullen in kiiraer Zeit. Versc-hmelzen dann 
die einzelnen Krankheitsherde, so ist bald die ganze Wiuide 
mit dem glei(.4ien schmierigen Belag bedeckt. 

Die schwerere pidjjOse Form de« Hospitalbrandes l>e- 
giant sogieieh mit tiefgehender Neci'ose des Gewebes. Die 
ganze Wunde t)e<leckt sieh in kurzer Zeit mit einer grau weiss- 
Jicshen Membran, welche sich bald wieder in einen sciunie- 
rigien Brei auflilst. Von den Wimdiändem aus sclireitt-t 
die Gangiän auf die Umgebung fort. Die erkrankte Partie 
^scheint oedematiis, gerfithet und ist sclmieraliaft Die 
Secretion ist gering. 

Die ri-saclien des Hos]iitalbraudpfi kennen wir nicht, 
jedenfalls liaben aucli hiertiei die Bakterien eine Rolle /u 
Hpielen. Mangel an Krank hei tsmateiial l\at wj»!gi^\ss*ssÄ ! 



irntersuchiingen verliindert, und wollen wir unter diesen 
Vei'hllltnissen es uns gern gefallen lassen, wenn die Frage 
weiter imgelöst bleibt. 

Die Therapie beim Hospitalbrand besteht in chemischer 
rxler thermischer Cauterisation der Wunden. Wir würden 
heutzutage die Entfernung der kranken Theile unter Ver- 
meidung einer Neuinfection an den frischen Wimden bei 
sorgfältiger Antisepsis für erfolgversprechend halten. 

Häufiger zu l^eobachten und genauerer erfoi-scht sind 
das maligne Oedem,der Tetanus und das ErysipeL 

Das maligne Oedem ist eine Krankheit die mit 
erheblicher Schwellimg des betroffenen Köipertheils einher- 
geht. Es kommt dabei neben der starken entzündlichen 
Exsudation im Unterhauptzellgewebe imd den Spalträumen 
der Muskeln zu einer oft sehr hochgradigen Gasentwicklung, 

Die Erreger des malignen Oedems sind bekannt, es 
sind ziemlich grosse Bacillen. Dieselben sind anaerob, 
wachsen bei Luftabschluss auf der Gelatine, Blutsenun etc. 
und produciren unter Verflüssigung der Nährsubstrate ein 
sehr übelriechendes Gas. 

Ausserhalb des Organismus sind sie in der Gai-tenenle 
und im Staub von Lumpen etc. gefimden. 

Die Aussichten für therapeutische Eingriffe bei dieser 
Krankheit sind recht tiiibe, doch kann frülizeitige Ampu- 
tation oder Exarticulation des erkrankten Gliedes vei'sucht 
werden. 

Der Tetanus, Wimdstankranipf , geht einlier mit 
kram])fhaften Conti-actionen aller oder einiger Muskelgi*upi)on. 
ZueiTst wiixl gewöhnlich die Kiefermuskulatur befallen (Tris- 
mus), dann die des Nackens u. s. f. Die Kranken haben 



n»a fiesichtsaiisdrnck, die Stirn ist an- 
ilaiieiTnl in Fidten gelegt. Die KOrpei-tt^mi^mtur bleibt 
ständig lioi-h und ei-fähit pigenthümlichor Weise noch in 
den ei'sten Stunden nacli dem Tfxle eine Steigennig. 

ifan imtersdieidet uniite» luid rfuiini.schen TetamiBj 
erstsa'er setzt gleich selir heftig ein und fflhi't in liltfKeBter 
Zeit ziirn Tode, letzterer ist " mir eine mildere Form nnd 
kann angenommen werden, wenn die Krajiken naeh 5 — 6 
Tagen noch am Leben amd. Bei solfhem Verliiiif sind 
eine Reihe von Fallen genesen. 

Die Ui-aaehe des Tetanus ist der Tetaiiiisli;ifillii«, rin 
ßdilankes kleines Stäbchen, ■weleheM in Heinenltmfm zu 
Bflehten gi'osse Sohwieiigkeiten macht. Es ist jedoch 
gelmigen, seitdem ausgeftmden ist, daw4 der Tetanit»- 
bafilliis mir lifi bestimmten Wännegniden wflehat Weiter 
noch ist man in das Wesen (heser Kianklieit eiiigetiningen, 
nai-hdeni auch die sjietdiisch toxisch wirkenden chemisehen 
ZCT-eetziingspi'oducte der BueiJlen aufgefunden sind. 

Es ist dies ausser dem Tetanin das Tetanotoxin, das 
Spnsmotoxin imd ein salKsaures Toxin, Injicirt mau diese 
Stnffp, s(i ti-eten die gleichen Erampferseheinungen auf wie 
bei InfeetiMi mit lien Bacillen, nur ei-heblich sehnellei'. 
Ansseilialb des Eiirpera fluden mii die Bacillen im Boden, 
im StiBsseukehi'iuht etc. 

Therapeutisch ist beim Tefjums wenig zu uiachen. 
Frflhüeitige AbsetziLng des erki-ankten Gliefles kann Erfolg 
haben. Sonst ist symptomatisch zu verfahren. Da die 
Enimpfanfölle bei Bewegimgen, ja selbst bei dem Hören 
ntncs Gerätisches ausgelost werden kömieu, so ist mCglichste, i 
Siilie an/.ticmpfelüen. Bei heftigen Krampf ist ATorphium 
zn gehen, auch protraliirte ChlQrotoTOiT«ttk'3»e& wsA. «ssr , 
zuwenden. J 
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Das Erysipel ist me Et^ranktiog der Ibmi < 
Schleimhaut. Dieselbe befrinnt mit einem Schüttelfrost, ( 
Temiifiratur stei^ bis auf 40" imtl mehr. Die ertranWtel 
Hantpartien sind geechwollen und p^röthet, eine sclmrf 
GrenKlinie trennt diesellien von ilen sp^^'i^en Tiieilen. 
Ursache des Erysipels ist eine Stieptococcenart, welche ii 
vieler Be/ieliung dem Streptococcus pyogenea gleicht. Nac 
gewiesen ist derselbe ansseriialli des Organismus bei 1 
nntfireiiehungen in Krankensälen. Dieser Cocciis 
durch eine, wenn auch dem. blossen Auge «neichtba 
Wunde in die Haut, vemieiirt sich sehr schnpJl imd i 
eine entzftnii liehe Hyperämie hervor, die jeiioeh gewöhi 
bald wieder vei-sch windet. Der PiTiKess kann damit f 
Ende gefunden luiben , oder alier kann auch weiter f 
schreiten. 

Gründe weswegen in dem einen Falle ein Erysipi 
bald ziun Stillstand kommt und ziirürkgeht, im anderen a 
Erysipelas migrans (Iber einen grossen Theii der Körp 
oberfläehe wandelt, kennen wir nicht. Die entzündete F 
ist oft mit dünnen Blasen bedeckt, in den Blasen I 
Bioli ffU' gewöhnlich ein seifises, selten ein eitriges Exs 
Die häufigsten Complicationen 'beini FIrysipel sind ] 
monen. In manchen Fällen werden die subcutanen 1 
den in ganzer Ausdehnung gangi-änfls. 

Es giebt Mensehen, besonilers Frauen, die häufig e 
Erysipelen leiden, in diesen Fällen wird die Krankheit a 
meist in kurzer Zeit überstanden, doch kann in Folge ( 
häufig wiederkehrenden entzfindhchen Heisie das tinterhaut 
Zellgewebe dauernd hytiertrophiren und ea schhes.slich ! 
einer eigenartigen Erkrankung desselljeu, zur Elepliantias 
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Zur Behaiidiung: dos Eiysii^la mvX veiwhieileno Mittel 
empfohlen, die Erfolge nach ausBerei' Application von 
Ai^neiraittfiln sind etwas skeptisch anzusehen. 

Bei starker Spannung der Haut ■wird Scarificu'en mit 
nachfolgendem feuchtem Siiblimah-erband versucht. Dem 
Erysipelas migrans soll ein enei'gischer flie Hantoberfläclie 
zerstörender Jodstrieh eine Gi-enze setzen. Die compliciren- 
den Phlep'mnnen sind natürlich entsprechend an beliandeln. 

Der Milz-biand, die Rotzkrankheit, die Hiinds- 

vruth haben eines gemeinschaftlich, diese Krankheiten er- 

gieifen vomehmliuh bestimmte Thierepedes und konunen 

1 Menschen fast ausnalmislos durch directes UebertiBgen 

von dem ki-anken Thier. 

Der Milzbrand (Anthrax) ist bei Menschen verhflltniaa- 
sig selten. Nach milsihi'andiger Infection von dei- Haut 
auK entstehen zunächst kleine Bläschen, die bald ein- 
trocknen imd sieh mit einem schwärzlichen Schorf be- 
decken. Meistens nimmt dann die Krankheit einen günstigen 
'Verlauf, indem nach Abstossimg der necrotischen Fetzen 
Heilung eintritt. Anderenfalls überschwemmen die Mica'obien 
I^mph- imd Biutbahn iji solchen Mengen, daas Stauungen 
anä Oedeme in den lebenswichtigen Organen entstehen 
imd dßn Tod liei'beifühi-en. 

Die Bacillen des Milzbrandes sind die zuerst in allen 
Statwicklungsphasen erkannten pathogenen Microblen. Es 
I längliche Stäbclien mit scharfen Rändern, welche sich 
innerhalb des OrganiemuH, wie auf künstlichen 
Qbrbödeii duifh Sporenbildnng in ausserordentlich kurzer 
t vermehi«». Die Sjwren bleiben lange entwicklungs- 
. sind schwer zu vernichten. Vcm den Tlu&vieo- 
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werden vom Milzbivmil am lufieteii Iwimy^f'iu-lit die Sfkafe, 1 
dann Rinder, Pferde; äiiBsei-st selten wpnlen Scliweine be- 
troffen. Hunde sind fast immnn. Bei den Tlupivm ei-folgt 
die Infection fieltener durch Kautwnmdi?n, nn-isten» diuvli 
den Digentiunätmchi*!. 

Die Tlienipie bei eineui milzbnmdigen Caitimkel sei 
möglichst exBjjectativ. Bei entjiiindlicher Schwellimg, gleich- 
zeitiger Lympliangitis etc. ist Riiiie und Elei-aldon dea kiiuiken 
"Hieily anzurathen, iucal event. Subliinatiunschlage. Nach 
Excisionen der Carbunkel hat man häufig eine raach auf- 
tretende AlJgeme i nin fection beobachtet, datier J8t dies Ver- 
fahren uu^g'eben. 

Der Rotü beginnt mit einer kleinen Pustel und breitet 
sich von diesci- metastatiseh auf die innei'en Oi'gane ans, 
es entstehen in denselben hirsetom- bis erbsengros-se Knötchen, 
die central erweichen. Diene Rotaknoten bilden sich beim 
Menschen vumehmlidi in der Lunge, dann in älilü, Leber, 
sowie auch in den Gelenken. Aussei- der Knötciienbildmig 
ist auch eine entzündüdi phlegraonöee Ausbreitung bei der 
Hotzkrankheit zu beobacliten. 

Der RotübacilluB ist kleinei- wie der des JUilzbrandes, 
ist gleichfalls leicht zu züchten und zeichnet sicli durcli chai'ac- 
teristische braune Farbe in seinen Cultiu^n auf Kartoffeln aus. 

Vom Rotz werden zumeist die Pferde l>ef!illeu: tH?i 
diesen spielt eich ilie Krankheit auf den Schleimhäuten nb, 
Spec-iell in der Nasen Schleimhaut entstehen die Rotzknuten, 
zerfallen und ulcerii'en. Die flceratiimpn sondern .sein- 
reichlichen sciiinjerigen S<'lileiin iili Spater wi-ulcu diinn 
die Solllei uihäutc des Ijiiynx. der Tr.ichen und Biraicbien 
ergriffen. 



Fi"ülizeitig;e Excision des priinäi'eii Hoteknotens kaiui 
Erfolg liahen, ist ieOenfalls nicht wie beini Milzbrand contra- 
indieirt. Lii übrigen bleibt die Therapie eine symptomatisclie. 

Gleichfalls durch directe üehflrtragung vom Thiere kann 
derMeiKcliitnHunilswnth, Lyssa, erkranken. Die Infectioii 
geschieht diireh den Biss des kranken Thieres. Die Ei-ank- 
heit verlänft mit einem Kiemlich langen, bis 30 Tage 
-jfährcnden, Prodromalstadium, darauf folgt das maniakalische 
und Bchlieaslich das j)afalytiK(;he Stailimn. Der Ansgang 
dor Kranklieit ist stete letal. 

Tom Hunde event. Wolf, Fuchs ausgehend, könnea 
Menschen ■wie an oh andene Thiere inticirt werden und 
■weiter inflciren. 

Die Microbien ilei' Hundswntli sind, wenn aiich vecr 
schiedene Forscher iheselhen in Reincnltur dai^etellt k» 
haben vermeinen, bis dahin nicht allseitig anerkannt Muii 
wrasB aber, dara das Virus sieh in den nervösen Centi^l* 
OFganen, dem ftehim- und Kdekenmark, am concentrir- 
testen findet. 

Die Behiiiidlimg di^i' BisMwimde besteht zunächst in 
aiiBgedelinter Canterisation. Zur Allgemeinhehandlung ist 
die Impfimg mit abgeschwächtem Vinia empföhlen, doch 
li^^en nnanfechtbarp HeilirngBr^^idtate nwh nicit 
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VII. Capitel. 
Chronische Infeetions-Krankheiten. 

Haben wir es bei den verschiedenen Formen der 
Eitening, dem malignen Oedem, Tetanus, Erysipel, Milz- 
brand, Rotz imd der Himdswuth mit reinen Wundinfections- 
kmnkheiten zu thun, so bleiben uns noch eine Reihe für 
gewöhnlich chronisch verlaufender Infectionskrankheiten zu 
beschreiben, welche den Cliii-urgen beschäftigen, es sind 
dies: die Tuberculose, Lues, Lepra und die Acti- 
nomvcose. 

* Von diesen vier liefeit die Tuberculose zweifellos das 
grösste cliinu'gische Material, da dieselbe an und für sich 
ausserordentlich verbreitet ist, imd es zudem kaum einen Theil 
des Organismus giebt, wo dieselbe nicht ihren Sitz haben 
könnte. Eine strenge Abgrenzung, welche tuberculösen 
ErJa-ankungen zur Behandlung der inneren Medicin und 
welche der Cliirvu^gie zuzuweisen sind, ist nicht aufzustellen. 
Ausscheiden diu"fen wir von der cliinirgischen Tuberculose 
wolü die der Lungen, wenn auch die Messer der Chinirgen 
sich selbst bis hierher gewagt liaben. Auch beim Verzicht 
auf dies Gebiet bleibt uns noch genug zu thun übrig. 

Hen'orgerufen wiitl die Tuberculose durch den Tuber- 
kelbaciUus. Derselbe ist ein schlankes kleines Stäbchen, 
das meistens in der Länge etwas gekrümmt imd an den 
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Enden abgenindet erselieint. Ausserhalb des tliierischen 
Oi'ganismiiR ist dieser Baeillns auf Blutserum und Glyoerin- 
agar zu züchten, er wächst bei Körpertempex'atur. Eigen- 
tliümlich ist dem Tuberkelbacillus ein si)ecifisclies Verhalten 
gegen einzelne Farbstoffe. Diese Eigenschaft ist zu diag- 
nostischen Zwecken zu verweithen. Die gebräuchlichsten 
Fäi'bemethoden sind die Ehrlich 'sehe und die von Zieh 1- 
Ne eisen. Nach letzterer werden die Bacillen in folgender 
Lösung gefärbt: 

Fuchsini 1,0, 

Acid. carb. cryst 5,0, 

Aq. dest. 100,0, 

m. et. filtra. 

Spir. vin. i-ect. 10,0. 

Die in dieser Lösung gefäi-bten Präparate werden 
in ö^/q Scliwefelsäurelösung entfärbt. Behalten dann die 
Bacillen die Farbe, so ist der Beweis erbracht, dass es sich 
um Tuberkelbacillen liandelt. 

Die Ehrlich 'sehe Methode ist etwas complicirter : 

Es wird 5 ccm reinen Anilins mit 95 ccm destillirten 
Wassers gemischt, dann filtiirt; dem so gewonnenen Anilin- 
wasser wird 11 ccm einer concentruien alcoholischen 
Fuchsin- oder Metliylviolet-Lösimg zugesetzt, dann wird 
nochmals filtrii"t imd endlich 10 ccm Alcohol beigefügt. 

In die so gewonnene, am besten gewärmte Lösimg 
\vird das Präparat fiu' ca. 20 Minuten gelegt. Sind Tuberkel- 
bacillen in demselben, so halten diese im Gegensatz zu 
allen anderen Bacillen den Farbstoff fest, selbst wenn 10 ^/q 
Salpeter- oder Schwefelsäurelösung zimi Entfärben ange- 
wandt wird. 

tlo /?uy tor-Kirchhof f , Chinirg\o 1. ^ 
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Ausserhalb des Orgamsmus finden sich die Tuberkel- 
bacillen einestheils im Sputum Tubereulöser, andemtheiLs 
liat man dieselben im Staub der Wohnungen, im Kalk der 
Wände, wie im Strassenschmutz gefunden. Die Bacillen 
vermehren sich unter diesen Yerhältnissen nicht, behalten 
jedoch fftr lange Zeit ihre Virulenz. 

Kann auf diese Weise die Tubercidose auf Mensch 
imd Thier ilbertragen wei*den, so. kommt für den Menschen 
des ferneren die Uebertragiuig vom Thier aus in Frage. 

Kaninchen, Meei-schweinchen imd das Rindvieh sind 
von der Tuberculose Mufig heimgesucht, und hat für ims 
besonders die Tuberculose der Rinder, Perlsucht genannt, 
Bedeutung. 

Sowohl durcli das Fleisch, wie auch dmx;h die Milch 
tubereulöser Külie kann der Mensch inficirt wei*den. 

Die Infection erfolgt für gewölmlich durch den Respi- 
rations- oder Digestionsapparat, doch ist eine directe Impfung 
an anderen KörpersteUen nicht ausgeschlossen. Haben nacli 
erfolgter Uebertragimg die TuberkelbaciUen Boden gefasst, 
so vermehren sie sich und entsteht in ihrer Umgebung als 
ein Product i'eactiver Entzündung der Tuberkelknoten. 

Die Tuberkelknoten sind kleine lürsekomgrosse Tumoi-en, 
welche vornehmlich aus Rimdzellen bestehen, daneben nm* 
einzelne epitheloide xmd RiesenzeUen enthalten. Das Cen- 
trum der Knoten verfällt bald der Erweichungsnecrose. 
Es bildet sich ein Detritus, der im wesentlichen aus 
Eiweiss xmd Fett besteht, imd dieserhalb, wie seines Aus- 
sehens wegen, als Käse bezeichnet wird. Alhnählich wird 
der Käse weicher, scliliesslich flüssig, imd vni haben den 
tubercxüösen Eiter. Derselbe ist an geformten Bestand- 
theilen, lebensfälligen Eiter/eUen, äusserst ami, dafür jedoch 
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«ütUlt er hifiddiche Detritnstnasseii. Mdirere sicher Eitei- ' 
herrte vereclimelzen Kusamraeii, der hiberculQse AbacesB ist 
entstanden. Dipse AbswsBp zei^n im Gegensatz zii den 
frflher eiwüJmten auf die Eiterooccen zurückzuführenden 
amiten Alwceasen keine entKiiiidlith progredienten Ersohei- 
mingen. daher i«t ihnen die Bezeichnung;, kalter AhscesP 
beigelegt Zndem sind dieselben dnifh eine besondere i 
Äbscpssmembran gegen da« gemmde Körpergewebe abge- j 
Bchloseen. IJev tTil)PrciiliJse Eitei- ^langt nun entweder aii ] 
die Eörperobertläc-he und wicil dort entleert, aucli kann ' 
nach Hesoqitinn dei- flfliwigeii BeHtandtheile nur ein trockener 
KSseherd ziirilekbleiben. Seihst die Kflsereele können dnrL^U j 
Resorption scliwinden ; dafflr tritt ilann eine gewöhnlich mit I 
Kaltsbla gerungen dnrehsetzte Narbe ein. So lange sich in 
drai abgekapselten Herden virulente BauiUen finden, ist mit I 
der Gefehl- einer Ne«eni|ition zu i-eclinen. 

Die eben beschriebene SjMmtanheihnig l>ei tuberculüsen | 
ProoesBen ist leider nicht ilie Regel, ztuueist Hchreifet der i 
KrankheitKpi'ocess zunächst local fnit, später kommt ea auf 
dem Wege der Blut- oder Lymphlwlm zu einzelnen Me- [ 
tastasen oder zur Mihartubereiüose. 

FfVr die Praxis ist es nun von 
wieaen, in welchem Stadium sich ein tubeK-ulöeer Process j 
befindet, ob derselbe noch rein lix^, also primär, oder 
roetastatisch, uecundär, ist. 

Die klinische Ei-fehning giebt nns allerdings hierftlr ] 
einige Anhaltspunkte; man hat erkannt, dass einige I 
ErkrankungHtoraien fast immer primär, andere eiclier secundÄT j 
auftreten. 

Die Tiiberculose der Haut, der Lnpus, ist eine mit | 
mbitdnng begimunde BermatEtia^ dia ^üc£Af^(«»>.-<s 
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sich an der Obei'fläelie, zerfallen nnd liefern ein unreines 
Gesch\s'üi\ 

Die Tuberculose der Selüeimliäute zeigt sicli an der 
Zunge, dem Gaumen, Rachen, Larynx, in der Harnblase^ 
wie im Darm; in diesen Fällen finden wir torpide Geschwtire 
von verschiedenster Grösse mit verhärteten Rändern. Alle 
diese Geschwih*e entstehen aus zei'fallenen Tuberkeln. 

Die Knochen können ebenfalls tuberculös erkranken. 
Von ihnen aus werden dann gew()lmlicli die Gelenke 
betheilig-t. 

In den Gelenkkapseln, wie aucli in den Seimenscheiden 
haben wir es mit der Entwicklung von Fungosi täten zu 
thun. Der Fimgus ist eine schwammig entzündliclie Hyper- 
X)lasie dieser Theile. Ist das entzündliche Stadium mehr 
in den Hintergrund getix?ten, so bleibt der Tumor albus. 

Häufig erki-anken ferner die Lymi^hdrüsen , besonders 
die des Halses. Bevor man wusste, dass diese sein: ver- 
bi"eiteten chronischen Diiisenschwelhmgen auf tuberculöser 
Basis benihten, nannte man das Kranklieitsbild S c r o p h u 1 o s e. 

Die bis dahin genannten tuberculösen Pi-ocesse können 
auf die beti'eif enden Organe bescln-änkt sein. 

Metastatisch erkranken dagegen für gewöhnlich die 
serösen Häute, das Gehirn, die grossen Dmsen des Unter- 
leibes; Niei-en, Hoden oder Ovarien von der Blase aus, 
Peritonaeum, Leber, Milz vom Darni, die Pleuren von 
Herden in der Limge aus. 

Die BehantUung der Tuberculose liclitet sich nacli dem 
Sitz der Kranklieit. 

Sobald wir es mit localisii*ten Krankheitsherden zu 
thun haben und ohne gi'osse Scliädigung der fimctionellen 
Aufgaben des erki-ankten Köi'pertheiles denselben beikommen 



! Operation, (1. 1l Exstii-iiation der ki'anken 
Partien, indicivt. 

Handelt es sich um zwrifellose Eiteiningen, so ist der 
Eiter fortzuschaffen. Auesicht auf Heihmg ist nur dann 
vortmnden, wenn alles Eranke entfernt weitlen kann. 

Vielfach ist dio Function der Äbcesse nml Injection 
von Jodofoi'mg;l,vcerin anempfolüen. 

Bei tiiliercidosera Hydropa' oder Ascites hat tiie Piinc- 
Ijon oft Bessening herl)eigef(Uu1, beim RinchsBcitcB ist dio 
locision, aiao Ia]Mi-otomie angerathen. 

Die neuerdings diut-li Injection des Koch'schen Tuljer- 
cu]in inaugiirirte Beliandliingsmetliode he<larf eist weitemi' 
genauerer Pi-flfiing. 



Die Lepra (Aiissatu, Elephiiutissis Graecorum) 
ist eine seit Jahiiaii senden hetanute Kinnliheit. Heutzu- 
tage kommt dieselbe endemisch in Nordafiika, auf den , 
SOdeeeinseln, in Eurojia fast niu- in SUdspanieu, Sild- 
itallen, dann in Schweden, Koi-wegen imd den nissisclien ■ 
OstseeproTiazen vor. In Deutscliland treten nur ganz 
^oradisch Leprafälle anf, und diese sind ziuueist noch aus ■ 
ctea Tropen importirt. 

Auch ist ea läni^t bekannt, dass die liSpra ansteckend 
Ht; man hat dabei' die Lepn'lsen stets in besonilerf sti'en)^ 
abgöschlosseno Hospitäler eingesperrt. 

Hervoi-^nifpn wii-d die I^pra diu-ch einen Bacillus, 
der in Oestntt imd sonstigen Eigenschaften dem Tu!)ei'kel- 
baciUus nusseirn'd entlich ähnlich ist. Unter dem Micniscop 
ißt eine Differoncinmg beider Bacillenarteu niu' mit HfSlfe 
ziemlicli complicirter Färbungsmethoden mugücii. Die Iiepra- 
baoülen neluuen die Anilinfarben schneller auf wie die 
Tnberfielbadllen. 
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Grössere Untei'schiede zeigen beide Bacillen in ihrem 
enltm-ellen Verhalten. Der Leprabacilhis wächst bei Körper- 
temperatur auf Pepton - Glycerinsenim oder Glvcerinagar 
als leicht gelbliche Auflagerung. Der Nährboden wird 
wenig oder gar nicht verändert. Die Bacillen selbst zeigen 
in den Ciiltiiren ein etwas anderes Verhalten, wie im 
thierischen Organismus, es bilden sich nämlich bei den, 
künstlich gezüchteten Bacillen an beiden Enden keulen- 
förmige Anschwellungen, welche von vielen Beobachtern 
für Spoi-en gehalten werden. 

Imi)fversuche mit Reinculturen der LeiDi-abacillen sind 
bis dahin nicht mit Erfolg ausgefühi-t, dagegen ist eine 
üebei-ti'agung der Le2)ra auf Thiei-e dm*ch Im})fung mit 
Theilen der Lepi-aknoten gelungen. 

Diese Expeiimente lassen die M()gliclikoit offen, dass 
in dem überti-agenen Kmnkheitsmaterial noch neben den 
Bacillen andere Stoffe verim})ft werden, die für die Ent- 
wickelung der Lepra von Bedeutung sind. 

Trotzdem wird der oben beschriebene Bacillus fast 
allgemein fth- den Krankheitserreger der Ijopi*a gehalten. 

Auch histologisch haben l^epra und Tuberculose mannig- 
fache Aehnlichkeit. 

Wie der TuberkeJknoten bei der Tubei"ciQose das pri- 
märe ist, so haben wir es bei der. Lepra ebenfalls mit 
Knötchenbildung zu thun. 

Der Lepi-aknoten ist im wesentlichen aus e])itheloiden 
Zollen zusammengesetzt, die Rundzellen sind nur späi-lich 
vei-treten, Riesenzellen sind nicht beobachtet woitlen. Die 
Knoten können lange Zeit hindurch imverändeii; erscheinen, 
schliesslich kommt es zu einer fettigen Zelldegeneration, 
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aber niemals zu einer TerkSsimg. An den Stellen iles 
ZerfnlJs treten Holilrünnie, Vaciiolen, auf. 

Die Ijepi'uknotpn tin<ien sich gewöhnlich in der Hanf, 
Lepra entanen (tuberosn). In (luderen Fällen ent^v"ickeln 
eich gang'lienartig^e Neubilfiuiigen im Verlauf der Nerven- 
Btfinime luitl bedingen zugleich erhebliche Störungen der 
Fiinction ilieiier Oi'gane. Dann spi-echeai wir von der Lepra 
nervornm oder anaesthetica. 

Oft konimeii lieido Kmnkheitsformen gleichzeitig bei 
einem Individuum vor. 

Die Hantlejjra hat zumeist ihivn Sitz im fJesicht, an 
Händen und Füssen der Ki'anken. Im Gesicht kann bei 
reichlicher Knotenhildung imtl Änfwulstung der Augenlider, 
Nase imd Ijpjien der Kranke ein thiei-filuiliches Anssehen 
bekommen (Fauies leonina). 

Die Knoten erweichen nur selten, geben JEidoch dann 
zur Bildung leprflaer Geschwüre Veranlassung. Diese Ge- 
schwüre können spontan heilen oder auch bis znm Tode 
der Kranken bestehen bleibe». Ob bei solcher Geacliwürs- 
bildung, nach Erweichung der I^pmknoten, neben denLepi-.i- 
bacÜlen noch andere pathogeui.' Agentien in Finge konuneji, 
ifit zweifelhaft. 

Von lEer Haut aus breitet sich die Lepni auf die 
ScMeimLäute, LymphdiUsen, Leber, Milz und Hoden aus. 

Die Nervenlepra bedingt ausser den schon ei-wälmten 
iSensibilitätsstörungen ti-ophoneumtische Krankheitsprx»8se. 

Es kann zu gangrftnescirenJen Geschwüi-en an den 
Extremitäten, zur synuuetiischen Gangrän der Zehen- oder 
J'ingerspitzen kommen. (.)pei'atioupii an diet^en Theilen sind 
.oft Tiällig sclunerzlos. 
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Die Leijra verläuft ausseiest clironisch, Lepiüse können 
Jahre, ja Jalirzelmte lang am Leben bleiben. 

Jede Thei'ai)ie ist aussichtslos, cliu'ch symx)tomatischo 
Behandlimg kann vielleicht hier und da eine zeitweise 
Bessemng erzielt werden. Die Proi)hylaxo besteht in 
Isolinmg der Kranken. 

Die Syphilis (Lues) ist z weilellos eine Infections- 
krankheit ; es sind auch Bacillen gefunden worden, die als 
die Erreger dieser Krankheit vielfach angesehen weirlen, dodi 
ist eine Einigung der Fachgelelu*ten über den aetiologischen 
Werth dei* aufgefimdenen ]kIicrobien noch nicht erzielt. 

Die Uebertmgung der S}7)liilis ei*folgt hi der Weise, 
dass das Virus von einem S^^'philitischen in die Blut- oder 
Lymphbalm eines anderen Individuum übertmgen wii-d. 
Am häufigsten ei*folgt die Infection an den Genitalien, 
dann an den Lipi>en oder im Munde, seltener an den 
Fingern oder andei-en Köri)ei1:heilen. Ansteckend ist das 
Secret syphilitischer Geschwüre und Condylome, auch in 
dem Blute der Kmnken ist das Krankheitsvirus enthalten. 
Die Gelegenlieiten zur Uebertragimg der Krankheit von 
Geschwiken und Condvlomen aus bietet im wesent- 
liehen der geschlechtliche Verkehr. Zufälliger Weise kann 
auch eine Ansteckung dui-ch inficii*tes Trinkgescliirr, Blas- 
instnuneiite, durch Pfeifen oder Cigairen ei'folgen. 

An den inficirten Stellen entsteht zunächst ein indu- 
rirtes schmei^zloses Knötchen, welches spfiter in ein Ge- 
schwür zerfällt. Das ist der haite Schanker, die Initial- 
sclerose. 

Histologisch lumdelt es sich um die Bildung einer 
entzündlichen Geschwulst, welche wie der Tuberkelknoten 



leaE^izeÜen besteht. Die 
Neigung mira Zerfall um! mir Gest-iiwüi-sliildiiiig ist eben- 
äiUs die gleiflip wie lieim Tiiberkei. Diese iniiuriiteii 
Ehot^n entwickeln sic-li je<ioch niclit immittelbai- nach er- 
folgter InfeotioQ, aonilem es können Wochen, ja Monate 
vergehan, tiis der Imi-te Schanker s!<:h [iräsentirt. 

Die Uebertragung dei- Kmnklieit diuvh (las Bhit 
kommt in Fmge liei der lin|ifimg. Bei iler Imiifung kann 
bei einiger ÄnfmerkBamkeit eine Uebeitmgnng der fiypliilis 
Yrohl TeiTOieden wei'den. Wenn die I^^vinphe ans den Impf- 
pusteln nur mittelst nberfläc'hlicher Einstiche entnommen 
■wird, ist jede Beimiachimg von Bint uiisgeet-hlossen. Daas 
bei AuBwohl der Impfquelle von vomherein mit gi'ösutei' 
Vorsicht vtireugeheu iat, bedarf kaum der Ei-wähnmig. 
Wird mir animale Lymphe zur Imjifimg benutzt, so liegt 
keine derartige Gefahr vor. 

Instnimonte zum ISchrTipfen. Adei'luss, Messer, Bajiiei'- 
Jdingen können, soljald sie mit dem Rliit Syphilitischer in 
Berflhnmg gekommen sind, bei mnngelliufter Deainfeclion 
die Krankheit ilbertragcn. 

Die Aei-zfe miissen sich bei der Behaniüimg \md 
OpNation Öyiihili tisch er besonderer Voraiclit befleiasigen, 
wird angenommen, dass syphihtisolie Infectionen von 
Hand aus benondeiw schweren Verlauf nehmen. Wäh- 
rend des Verlaufs der Sy]ihilis unterscheidet iniin ver- 
Bchiedene Sla'lien, man spricht von jirimärer, secundjii'er 
laä tertiärer Syjihili 8, besser ist es, nui' von einem recenten 

dnem tardiven Htatliiun zn sproclien. 

An der Infectionsstelle ist in der ereten Zeit nach 
■tsiolgier Ansteckung gar nichts ku seilen, erst di-ei bis 
:_«MälS Wochen spÄter bildet nich eine Verhäi1ung(Indnriv*ion|. 
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Dio Oherflä^jlie der Induration zerfällt, und dann bildet sich 
ein rtewehwür mit harten Rändern, da« Ulcus durum. Fast 
gleichzeitig oder docrh bald hinterher schwellen die zuge- 
hörigen Lymj)hdn^sen an, oft auch die Lymphdrüsen in 
anderen Körpen-egionen. Die geschwollenen Drüsen ver- 
ändern sicli wenig, sind auch ni(.*ht schmerzhaft, daher ist 
denseltoi der Name •> Indolente Bubonen« beigelegt. Niu: wenn 
dun;h äussei-e Insulte, Scfheuern der Kleidung etc., neue Reize 
hinzuti-eten, können entzündliclie Prozesse auftreten. Die 
Dinisensclnvelhmgen bestehen Monate, ja Jahit? lang, ohne 
dass es zu einer p]rw(Mchung oder Eitenmg kommt; selbst 
nach völliger Heilung der Krankheit bleiben die Diiisen 
oft, weim auch erheblich geschnunpft, doch no(*h deutlich 
^vahmehmbar. 

Im weiteren! Verlauf der Krankheit kommt es zur Ent- 
wicklung rother Fl(H'kcn ;nif der Haut, Roseola syj)hi- 
litica, gleichzeitig kann Fieber auftreten, wie auch Milz- 
schweUung und Nierenentzündung, sich einstellen. 

Die Roseola iindet sich am ehesten auf Brust und 
Unterleib, dann am ganzen Körper; auf der Stirn hat 'die- 
selbe den Beinamen (%>rona veneris< iThalten. Es handelt 
sich dabei um linsc^n- bis bohnengrosse rothbraune Flecken. 
Die Haut behält selbst an der Stelle der Flecken bei Druck 
mit dem Finger die sclunutzigbraune Farbe, ein Beweis 
dafür, dass es sich nicht lun einfach hyperaemische Zu- 
stände, sondern um einen besonderen Exsudationsvorgang 
in der Cutis handelt. 

Von weitei'en syphilitischen Hautkrankheiten ist die 
Psoriasis syph. imd der Pemphigus syph. zu nennen. 

Ausserdem konmien in der Haut pa2)ulöse imd de- 
scpiamirende Knoten und (reschwüi-e vor. 
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Die Syphilid seilen Gesohwüi-e befallen mit Vorliebe die 
Extremitäten, am haufifrsten den rntei^elienkel. Bei grosserer 
Ausdehnimg: nehmen dieselben zumeist eine sequginöse Form 
an, besondei-s charaetenstisdi nach eifolgter Heilung ist 
die weiss glänzende, stralüenfönnige Narbe. 

Die Sithleimhäuto krmnen die nämlichen Kmnkheits- 
ereeheimmgen (hu-chmachen Avio die Haut. Yomehmlich 
wird die Schleimhaut des Gaumens, Rtichens, des Mundes 
und Mastdaims in Mitleidenscliaft gezogen. 

Im Frühstadium der iSy]>hilis kommt (»s ferner noch 
in sehr vielen Fällen zu der Bildung ])i'eiter Condylome 
(Feig>^'arzen), die am häufigsten an den Genitalien und am 
Analrand ihi-en Sitz haben. 

Es handelt sich um die WucJienuig einzelner Painllen, 
über denen die Haut eine feuchte, schleimhautähnliche Be- 
schaffenheit annimmt. Die Obei*fläclu» dieser Condylome 
secemiil; ein schmieiig graues Exsudat, welclu^s geeignet 
ist, bei Beifihnmg mit anderen K()ri)ei'stellen A\'ieder neue 
Condylome zu erzeugen, mittelst dessen jedoch auch die 
Febertragimg der Sy])hilis auf ein and^TOs Individuum 
möglich ist. 

Wenn wir im Vorstehenden schon gesehen haben, 
'wie die Sypliiiis im recenten Stadium die mannigfachsten 
Krankheitsei-scheiiuingen hervorzurufen im Stande ist, so 
gilt dies noch mehr von der tardiven Syphilis, In diesem 
Stadium können alle Theile des Körj)^^^ in Mitleidenschaft 
gezogen Aveixlen. Es koimnt dann zur Bildung s])ecifisch 
syphilitischer Geschwülste, der sog. (xummata. 

Gummiknoten sind entzündliche Geschwülste, die fast 
ausschliesslich aus Rundzellen bestehen, neben denselben 
finden sich einzehie e])itheloide und Riesenzellen. Diese Ge- 



«■hwülete sind nur knrKlebig, die Zellen lialwn gi^ 
Xpigimg ziir fettigen Degeneration, das Centnmi ei'wei 
clor Knoten brioht auf, und es bildet sich ein tiefes i 
Bch'wlU' mit schmieriger speckiger Onmdlage. 

GhitQiBiita kommen, wie schon gesagt, in allen Oi^ne 
vor, besondei-s heimgesucht wenlen Knochen, Muskeln i 
■las Centralnen'ensystera. 

Nach Eeilung solcher Gummata kommt es kw 
fvften bindegewebigen Narl>en, die unter l'matSnden ftli 
Patienten selir unbequem werden können. 

Ansser der Bildimg \'nn GiiniinosJ täten karai i 
tawlive Syphilis infei-stitielle Ent/.ündiragen in einzeln^ 
Organen liedingen. 

Besondej-s häufig ti-eten interetitiello Proccsse auf l 
der Syphilis hei'editaria. 

Sypliilis ist erblich. Es giebt Landstriche, in dai 
<lie heiiiiitäre S^iilülis endeniifK.-li ist; ßadesyge 
Theilen Nor«'egens. Der Mni-biis DithmarcliiMis in Holsi 
Wie ilie Syphilis vem-bt wirtl, olj Vater oder Mutter i 
nat^hst f[ü' eine SyjiMlis ilei' Kinder verantwortlich 
machen sind, ist strittig. Es kommen jedeiifaHs alle d 
baren Combinationen vor. Syphilitische Väter zeugen I 
Kinder, wähi'end die Mutter gesund bleibt, mler syphilitisc 
Väter wugen kranke Kinder und stecken tlirekt i 
an, oder ilas kranke Kind pr«t steckt die Mutter an 
litisiihe Kinder stammen von kmnker !Mutter und gesunde! 
Vater. SchlieHsHeh kfinnen natürlich Vater und MvXbt 
krank si^in und die Syjihilis verei'hen. Eliensitwiilil ist « 
jedocli mfig'lieh, flnss gesimdo Kinder von syjihilitisc 
Eltern geboren werden. Man nimmt an, dass die Äiifj 
sichten auf gesunde Nachkommenscliaft mit iler 1 



idt, TFdcbe seit Uebwwindiing ilea recenten Statliums Aer 
Liies versti'iuhen ist, in Pmportion steht. 

Djfi Erscheiniiiigen, welche hereiliai« Lues bedingt, 
sind sehr mannigfache. Zumeist sind dfirart liela-stete 
Kinder, wpnn dieselben llbeiimiijit ausgetragen wenleii. 
schlecht entwickelt. Bei hereditär s.v-philiti sehen Kindern findet 
man nicht selten schon Im der Gebiu't syphilitiscJie Haiit- 
affectionen (Psoriasis, Ppmjihigns), oder iiitei-stitielleiitzitodliclifv 
Procease in den Lungen (Pneumonia alba), auch in der 
Ijeber(Hppatitis interstitialis). Die Knochenent^-ioklnnjf 
ist gleiehfallK beeinflusst. Diapiiyse und Epiphyse derHührpn- 
knochen sind durch eine auftaltend geimte \'erlanfende Epi- 
physenlinie getienut. < )st<?opi>i-ew <lef Scliädelknofhen, 
Craniotabes sind benbaiOitet. 

Die Tliempie tier Syphilis tiesb-ht in der Änwendiuifc 
von Querlisillit'r- und JixJpi'äparaten. Es sind viele andere 
Heilmittel (>Lupfnhlen; doch bleiben Quecksilber nnd Jod wv 
souverain, diiss bei Unsicherheit lier Diagnose eine eifolg- 
leiehe Cnr mit diesen beiden Mitteln als hinreichend an- 
gesehen wirf, jeden Zweifel an iler syphilitischen Natur des 
Ladens 7,n beseitigeii. 

Das gebräiiclilichste tjuecksilbeipiilparat ist das Hydrai^. 
«iner., dasseil» wird in Dosen von 3 — ö Gramm täglicli ener- 
gjSßhindieHaiitilesKmnken eingerieben. Die einzelnen EGrper- 
ijl^le wenlen altemirend eingerieben nnd die Oui' 4 Wochen 
tuadurch fortgesetzt. Der gleidizeitige Gebrauch von 

■ Sefewefelbädem ist zn empfehlen. 
Neben dieser Imuictionscnr giebt es Injectionscuren; 

xa diesen werden verschiedene Quecksüberpräparate ver- 
iTOldt. Diese injiciit man zumeist in wässriger Lösung. 

■ tHß Anzald der Injectionen lichtet sich nach deu Wafck, ie* 
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Präparates. Als Zeitpunkt für äen Beginn einer anti^ 
litiBchen Ciir sieht iiuia das Auftreten von Allgen> 
ereelieinungen also Roseola, LympMriisenschwellHngen etc m 

Das Ulcus dumm ■wird mir anttseptiscli oiler aneh 
fiirei't mit graner Salbe beliandelt. 

Vielfac'h ist vorgest'hlagen, jedes Uloun (imiim zu 
exstirpiren; doch Ist dies Verfelireii als Kwefklos wieder 
aufg^eben, da sieh gezeigt hat, ilass mit der Entwiekliii^ 
des niciie dumm schon gleichzeitig die Allgemeininfection 
ihren Anfang genommen hat. 

Nach einer energischen vierwöchentlidien Stlimier- 
oder Injeetions-Cur sind fast immer alle Zeichen von 
Syphilis geschwimden, dwh ist damit noch keineswegs 
gesagt, dasa die Krankheit mm völlig gehoben ist. 

Leider ti'eten eine grosse Zahl von Recidiven aiif, und 
muss dann die Cur wiederholt werden; in den »[^teren 
Statuen erweist sich die Dan^'ichnng von Jodkaliuin als 
sehr nützlieh. 

yuecksilber und .Todlsali sind nun keincHwegs indif- 
ferente Mittel, sondern k5nnen schweie Vergiftungseracheimui- 
gen hen'omifen, e» niuKS (iaher eine genaue diesl>ez(lgliehe 
Kontrolle der Kranken statttinden. Der Saüvation imd 
yhimatitis sind pitiphylactisch rtiireh fleissiges Giu^ln iintt 
Mnndspflleu mit Kai. chlor. -LTwung entgegenzuarbeiten. 
Schwei-e Dnrmerscheinungen, als Mutige Dinrrlioen etc., 
verlangen Unterbrechung der Cm'. Bei Jodiiitoxicoti<fneii, 
die sicli durch starken Schnupfen imd lebhafte Kopfschmerzen 
do(iumentiren,'^musB ebenfalls das .Todkali nusgesetüt werden. 

Die Actinomycose ist eine Krankheit, welche erst 
seit ik^m letzten Jahrzehnt bekannt, resp. erkannt worden ist. 
Hervorgemfen wirtl dieselbe durch einen Strahlenpilz, 



flffl sidi unter dem Mioro9co]i als ein Pilarasen dar- 
stellt, in wokhem Haufen von mncentrific-li geoi-dneten 
kwitenförmifcen Stäbivhpn liegen. Kidit in allen Fällen 
werden dieae- Släk'hen gefunden, bisweilen sieht man nntar . 
ätm Microsttop nur die Püzraser. Die Rasen haben eina I 
eüpsoide (jestalt mit eingekerbten Rflndeni. Der Ztlditiuig 1 
ÖPT Äctinomyr«se ansseriialb des Thiemi-gajiisnins haben ^ 
«eh besondere Suhwierigkeiten entgegengeBt#llt, ii 
auch zur Zeit nncli nicht der ganze Gang der Entwiekelunga- 1 
geschichte dieses Pilzes klar. Festgestellt ist, dass sich Uli f 
37* auf Agar-Äpar in Htihnereiem aus llberti-ageneOi 1 
ÄetinomyceKdrüsen ein kiu-zes diekea Pilzutähcihen et^ I 
wickelt, l)esondei-s dann, wenn die Cultiiren ana^j'ob, 2 
d. h, imter Aiiaschhias des Saneretofl's, angelegt werden. 
Diese Stäbchen lassen «ich in mehreren Generationen 1 
auf künstlichem Nährhoden foitzflchten, behalten dabei ihre I 
Form, ndei' können uucli zu langen fadenförmigen Netzen . I 
answaehsen. Nach Im]»fimg mit ReincTÜhuwn dieser I 
StSbcheu entwickelt nieli bei Thieren eine typische Äcti- j 
nomyeose. In dem Peritonaeum (es ist vornehmlich in die 
Banchhßhle geimpft) entstehen kleine Tumoren, in denen 
die Aetinomycesdnisen mit den i 'ha raoteristi sehen raihär 
geBtellten Keulen zu finden sind. 

Klinisch stellt sich die Actinomyeose als eine chronisch i 
verlaufende progressive eitrige Entallndung dar. Am hau- I 
figsten erfolgt ilie Infection von der Mundhöldc aus. Vom' ] 
Kiefer, besonders schlechten Zähnen oder Zahnlücken auB- J 
gehend, breitet dieselbe sieh in das Gebiet der Submaxillarii 
oder Parotis, schiiesslich den ganzen Mundboden, die Zunge I 
wie auch die Halsorgane in Mitleidenschaft ziehend, aus. J 
Weiter]) in sind [iiimöi-e Ei'krankiingen in den 
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rationsorganen, A\4e auch im Danntractus beobaclitet. Hier 
ka'nn der Krankheitsprocess sich in mannigfachster Weise 
ausbreiten, von den Lungen aus zmn Beispiel durch die 
Pleura an die Aussenseite der Bnist gelangen, vom Darm aus 
zu localer Peritonitis führen, wie auch bei Betheiligung der 
Beckenorgane von hier aus einen Ausweg an die Körper- 
oberfläche suchen. Bei allen actinomycotischen Processen 
findet man in den entzündeten Partien Eiter, in welchem 
gelbe macroscopisch deutlich sichtbare Körnchen suspendiii; 
sind. Diese Kömchen enthalten die oben beschriebenen 
Drusen. 

Wie weit für grössere plilegmonöse Processe die 
Actinomyces allein verantwortlich gemacht werden können, 
oder wie weit es sich dabei um die Combination mit den 
bekannten Eitemoxen handelt, stellt noch dahin. 

Ausser beim Menschen findet sich Actinomycose bei 
Rindern und Schweinen; bei beiden Thierarten ist der Sitz 
der Krankheit fasst ausschliesslich auf die Kiefer be- 
schränkt. Uebeiiragung der Actinomj^cose vom Thier auf 
Mensch ist denkbar; zudem soll der Actinomycespilz einigen 
öetreideaii:en anhaften und durch diese zu Thier oder 
Menschen gelangen köimen. 

Die Tliorapie besteht in möglichst radicaler Entfernung 
des Erki^ankten (hu-ch Exstirpation , Incision oder Aus- 
löifehmg. 



VIII. Capitel. 
Chemische Wundinfeetion. 

Bei den früher besprochenen Infeetionen wiutle das 
Krankheitsvinis diu-ch Bakterien oder Coccen, pflanzliehe 
Parasiten, übertragen oder war docli als ein Prodnct der 
Thätigkeit dieser Pilzfornien anzusehen. 

Wenn wü* z. B. beim Tetanns, bei der Sepsis von 
c^hemischen Giftstoffen gesprochen, die an und für sicli 
Ki'ankheitserscheinimgen heiTormfen können, die klinisch 
conforni sind mit denjenigen, welche der TetanusbaciDus 
oder die combinirten Eiter- und Fäulnissbakterien hervor- 
zurufen vermögen, so waren diese giftigen Feraiente in 
nrfiächlichen Zusammenhang mit den Bakterien zu bringen. 

Bei Bospi*echimg der Eitenmgsfrage haben wk die 
Wirfiimg der Injection chemischer Acria ei-wälmt und ge- 
sehen, dass die Anhänger der abacteriellen Eiterung in 
diesen Vei-suchen die Stütze fiu' ihre Ansichten suchen. 
HeiTorgehoben haben wir, dass für die Praxis nur äusserst 
selten mit diesen rein chemischen Noxen zu rechnen ist. 

Eine weitere, dritte. Form chemischer Wundinfeetion, 
welche der Biss von Giftschlangen, der Stich giftiger In- 
seeten oder Verletzungen mit giftigen Waffen hervoniifen, 
kommt häufiger zur Beoba(*htung. Wie in dem Schlangen- 
körper oder in dem Insect die Gifte gebildet \vec<3ÄX!s.-, ^^ 

de Bnjfer-iv/rchhof f , Chirurgie I. ~v 



eine lUirehaus strittige Frage, jedöifelte kommt bei 
UebeitJ'agung aiif den Menschen eine bakterielle Noxe nid 
in Betracht. 

Giftige Sdilangen giebt es in Europa mir noch f 
swlten, in Deutefiland die Kreuzotter, Vipern Beras, ' 
Südeiiropa die Vipera KalÜ iinil Vipern ammodytee, 
Amerika Crotahis (Kiapperecldange) iind TrigonooepLa 
lanceolatiiB (Lanzensehjan^), in Asien Naja tripndiai 
(BriDenschlaDge). 

Das Gift der ScUangi^ii ist in besonderen Driisen a 
gespeichert, deren Ansftlhningsgang in die Oiftzäline niflnth 
Durch den Biss kommt daher das Öitt direet in die BSS 
i-esp. Lymphlialu! des Menschen. Nacli dem 
wickelt sich an der betroffenen Stelle zunächst eine i 
schmerahafte reautive Entzllndunfr. Die EntKiinduiig kaf 
bis zur Gangrün ttlhren. Als Allgemeinei-sclieionngen 1 
der Vei^Öftiingsind Fieber, Erbrechen, Delirien, rVima Kl 

In den meisten Fällen, besonders heim Biss der Krei^ 
Otter, gehen die AllgemeinsjTnptome tiald ziirflek, 
Bisa der viel giftigeren tropischen Schlangen kann der 1 
des Verletzten in wenigen Stimden erfolgen. 

Die Thempie besteht in enei^scliem Anssaugen I 
Bisswimden imd fleissigem Ausspülen derselben. 

Die Stiche von Mücken, Flöhen, Wanzen, Moskitos 
bedingen für gewiilmlich nur eine locale Entidlndung an 
der hetTOÜienen Stelle. Diese Insecten sind mit einem 
Saugrflssel versehen, mittelst dessen sie Blut von anderen 
Thieren in sich aufsaugen. Bienen- und Wesiienatiche 
können, besonders, wenn dieselben in grösserer Zahl einem 
Menschen beigebracht sind, aussei' den localen Entzfindungs- 
ei'Scheimmgen allgemeine Vergiftungasymptnme bedingen. 
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Von giftigen Spinnen sind Scorpion und Tarantel zu 
nennen. Der Scorpion trägt am Schwanzende einen durch- 
bohrten Giftstachel. Der Stich mit demselben bedingt lo- 
cale Entzündung. Dem Biss der Tarantel, einer in Italien 
heimischen Spinne, ^YUl•de in fi-ühei'en Zeiten grosse Bedeutung 
zugeschrieben. Es ging che Fabel, dass der Tarantelbiss 
einen maniakalischen TanzAvahnsinn hervomefe. 

Die Therapie bei Stich oder Biss der Insecten und 
Spinnen ist local antiphlogistisch. Auf streichen von Salmiak- 
geist setzt <len Hautreiz herab. Allgemeinsymptome wüixlen 
symptomatisdi zu l)ehandeln sein. 

Thierische und pflanzliche Gifte benutzen wilde Yölker- 
stämme, um die Spitzen ihrer Stichwaifen oder auch Ge- 
schosse zu vergiften. Verletzungen mit demrtigen Waffen 
sind sehr bedenklich. Havsche Entfernung der gifttragenden 
Geschosse oder Pfeilspitzen aus den Wunden und kräftiges 
Aiissplüen dei-selben dürfte neben der Verabreichung von 
Antidoten die einzig mr)gliche Thempie sein. 



IX. Capitel. 
Tliierisehe Parasiten. 

Ausser den in den voi^stehenden Abschnitten be- 
sjjrochenen Infectionskrankheiten , die d\n'cli pflanzliche 
Parasiten bedingt sind, hat der Mensch gegen thierische 
Parasiten zu kämi)fen. Wir müssen uns liier bescliränken, 
diejenigen anzuffihren, Avelche die Chimrgie beschäftigen 
können. ^ 

Die Epizoen, welche nur die Oberfläche der Haut 
und Schleimhaut betreffen, erzeugen Krankheiten, die ^vir 
iu das Gebiet der Dermatologie verweisen müssen. 

Die Entozoen geh()ren zum gi-össten Theil in das 
Gebiet der inneren Medicin, nur einige Arten von AVünneni 
•mögen hier kurz Ei"v\' ähnung finden. 

Von den Rundwürmern sind zu nemien: 

1. Die Filaria sanguinis oder Medinensis. Die- 
selbe ist ein glatter, fadenförmiger Wimn, lebt im Blut des 
Menschen, kann sich im ünterhautzellgewebe ablagern und 
dort zu chronischen Entzündungsprocessen führen. 

2. Die Trichina spiralis, ein Wimn, der dem 
Menschen durch den Genuss von Schweinefleisch zugeführt 
ANird. Die Trichine macht im Kör^jer des Menschen verschie- 
dene Wandlungen durch. Im Darm entwickeln sich aus 
der Muttertiicliine viele Tausend Junge, welche den Darm 
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Idftrdibc^ireii, um schliesslich in der Mnakulatui' »ch ab- 

jtitlagpiii uiid dHiui ZK verkalken. Die Chirurgie btim 
unter rmstänilon mit den Fnlgeziistäudeu der Trichinosis, 
Muskellälimuiigen eti-., zu tiiun halieii. 

. Von dpn Bandwflnnem kommt bei uns in Deutsch- 
land fast nur 'lif Tiieuia solium ynt. Deraelbe gelangt 
als Finne des Kindes in den meustldlehen l^rganJamus, 
Mm luer, zum Bandwium ellt^vl(kelt, gewolmlith als i-elaU^ 
Jiarmlosei Parawt im Dann lu silunArotzen Es kommt 
feäodi auch bei und ila zm Fumenhildung (CysticercuH 
eellulosae) m uideien Oi^.meii Die Tj-sfacei-cen Miid 
TUnde od« ehpioid gpfiunile Blasen \nn l^S rm Durcli- 
meseer und iiphiuen \oniehmhi.h ihitn bitz in der Mns- 
knlatui, nn Knochen wie im ßehmi ihres Wirthe'!. Je 
nach dem Sit,* köiuien die Pjsticercen grös&ei-e und pp- 
Äumwe Jdini'wht Bedeutung fiUngen 

)i-i Kf hiuococcu'i Dei ELhiniKoctub ist em 
Bondttunu dm m si mej Eigen'/ liait als Wurm die Hunde 
bewohnt, i>e\m Mensi heu dap^yu nur tis Finne exiatirt 
p Finnen steilen Blähen \in ihe eine Oifisse ciifidien 
können wi Uh»- df des Kupfes einen erwachsenen Menschen 
fibertrcfftn Das BlasenimieJ'e ist meistens ein emzigei 
Hnhlninm (E urnlocnlmis) seltener ist dasselbe 
pelkaninienf? (E multili« nl ii is) Im eratei'pii Fall 
iiwinimen m dei sogenannten MutteihiaseoftTau»ende von 
teiaen Tochtei hl Ilsen thedsfrci uöihoi, tliedt. haften dieaelbeii 
!fr Inneniftuiid an In den Binsen sitzen wondstAndig die 
aithehen Ijuvcn des Band'wnims, ilu' KBi-i>ei' ist läng- 
teh nmd und imt Itidit g>lU gtfArhter Flflssigkeit gefQllt. 
i Kupfcnde liehndtt sich ein wog. HakenkmnK. dei- ans 
SO— 40 Haken liesfsht. Daneheu sitzen noch 4 grösseit.' 
ianfpiillifc. 
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Die Haken lösen sich nach Absterben der IjaiTe ab . 
und bleiben dann in dem flüssigen Inhalt der l^lasen 
suspendirt. 

Die Diagnose auf Echinococcus lässt sich durch den 
microscopischen Nachweis dieser Haken in der Punctions- 
flüssigkeit stellen, ausserdem hat der Blaseninhalt einige 
Eigenschaften, die von denen anderer seröser Köii)er- 
flüssigkeiten abweichen. Es felüt das Eiweiss, dafür ist 
Bemsteinsäure und ein stärkei-er Gehalt von Kochsalz z\i 
finden. Das letztere wird am bequemsten durch Kochen 
mit Arg. nitr.-Lösung nachgewiesen. 

Beim Menschen kommen die Ecliinococcen in fast 
allen Organen vor, in den Muskehi, Knochen, Leber, Milz, 
Nieren etc. Platzt eine Mutterblase, so kann eine ausge- 
dehnte Dissemination und bei (^ommiuiication der Blasen 
mit gi'össeren Gefässen eine Verbi-eitung auf dem Wege 
der Blutbahn ei-folgen. 

Tliempeutisch kommt nur die Operation in Fi'age, 
obgleich auch nach Absterben der Blasen spontane Hei- 
lungen vorgekommen sind. Prophylactisc^h ist Vorsicht 
in dem Verkehr mit Hunden anzuratlien. 
^ Neben den vorgenannten thierischen Parasiten giebt 

es noch emige andere, die bei chirurgischen Operationen 
gefunden sind, ohne dass man jedocli denselben einen er- 
sichtlichen Zusiinmienhang mit der betrettenden Ki-anklieit 
zuschreiben könnte. Env ahnen Avollen wii*, dass man in Bauch- 
deckenabscessen, die mit dem Darm conmimiic^iren oder 
communiciil; haben, Spulwünner, in Leberabscessen Anux^ben 
gefunden hat. 



X. Capitel. 



Die G p s (■ Ii ^Y ii 1 w t e. 

f,'T3wiiiiTilii;lii.^n Leben wiiil jeie abnoime "' 
■wölbijng der normalen Knrperc^ntonrpn Geschwulst genannt 
In der Mwticiii Mpretihen wii- nur dann von Gesteh wülsten, J 

es sieh um eine drpimiwdpfe, diuiih (fewebszii- 
nalime bedingte Neubildung handelt. 

Wir haben demnach Itier niisnusohlieaaen alle diffusen \ 
YBfgn!i6seninfp.'n einzelner KßrpertlieiJe, mögen ilieselben 
aiif entzCindüche Reize oder auf ytönnigen in der Cireu- j 
lation in den Blut- tmd Lyni|ihbahiien zurüekzuffthren 
sein. In iliesen t'ällen sprechen wir von niner Schwelluiig, 
AuBserdeiti miiasf?n wir ausnehmen cirRumsci'ipte Bildungen, 
■wie Retontions-Oyfiteii, Aljsi-essp, die Heniien der proHsen 
Kflilierhöhleu, der Bttucl)-. An- HruKt-. <ler Suhlldel höhle, 
wie auch fUe der Muskeln. 

BesjjKidien liabeu wir schun im Uapitel der diixj- 
I nisülien Infektionskrankheiten die Tuberkeln, Oummata, 
■wie die Hotx- und Lopi-aknoten. Bei diesen Geschwulst- ' 
.formen liandelt üs sich uni speci Asche Neubildungen, 
ifdche als Pi-oduete einer reactiven Entzündung aiifzu- 
sind. Wir nennen dieselben Ttifectionsgeschwfllste, 
mu- narli einer Tufeetion mit einem besonderen 
Krankheits villi s entstehen. Die Stnictur aller Infections- 
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gesKliwülsl«' iNt eiiii' fti'lii' illuiliclie, ili>^w?llpen bi-sMiö 
nänüich fast awsschlie«sHch aus Rundzellen. 

Wenn Jfchoii Acv histrilogische Baii der eben genannte 
(jcscliwtUste denselben eine Sontiei-stellung giebt, so ]i^ 
ein weiterer Grund, dieselben vorweg an nel 
dasa vnr die Ui-saehen für ihre Entstehung kennen, 
i-end wir uns hinsiohtiidi der übrigen Gesehwülste, 
ihre Äeüologie lietriftt, noeli lediglieh auf h,\iw>thetisch«; 
Basis bewegen. 

Es giebt Gesell wulsttnime», die in ihrein kliiüschaB 
Verlauf grosse Aehnlie-hieit mit den InfeetionsgesehwÖlstaÄj 
hab«i, und hat man gehofft, für diese ebenfalls ein sp»»^¥ 
tiiflache« Viiiis finden zn können. Was die Zidtunft b 
wird, läsat st{'h nicht voraussagen; doch als lu 
lieh dürfen wir es wohl bezeic-hnen, dass es sicii bei c 
Entstehung iler Caifiiiome und Sai-eome, die liier üttn&ettf 
in Frage kommen, um einen Miiaflimrasiten handelt, ( 
mit ilen iiiis Ix'kannteu Baktei-ien ilhnJit'he Ij^-Iiensltedin^ 
gungen hat. 

Vorläufig mdsseu wir uns mit iler alleitlingM i 
allgemein gehaltenen Erklünuig begnügen, dass <fie G^j 
MohwtÜste auf eine durch einen spe<'iflsehen Reiz 
Wiiebemng. resp. VPnnehnmg der Zellen zurüeküuföhil 
sind. Nicht nnwahrscheinlioh wenigstens far eine Keibi 
von Qe«chwulBtbihinngen ist ea, dass schon embryona 
ZellnnlHgen eine Disposition zur Geschwulstbildung 
dingen, und dnss es sclüiesslieh nur eines änsseren Rei: 
fOi' die Zellen bedarf, um <tie Entwicklung der Gesohwi 
herbeizuführen . 

Die Geaehwfllste /.ei-6ülen in zwei Kategorien, in hom fio-.! 
plastische und heteroplastisehe. Der Bim der honiOö+J 



|2Mflciten Gesch'Vfilste entspncM d^n ihi-E« Miitterbodens, I 
iiBbesonilere kommen die Zellen tler Geschwulst sphott ' 
Bormalei- Weise iii (Imh (iewehe vor, von dem dieselbe ■ 
ausgeht HeteropiaBtiscliP Geschwülste bestehen zwar auch 
aus Zellen, djf nonnaler Weise im OrgnniMQum sii-li finden, 
»ber nicht an den Stellen, wo sicli die Geschwulst ent- 
irieielt hat. Es ist leicht «■sichtlioli, ilass ilie Anhänger 
tter Hyjmtlieae von der embi^oiuden GeschwiÜMtaulagc in 
dieser Kategorie die Stütze iCü- ilire ÄwiftisBimg snchea. 

Mit den Begi-iflpn der Hoiiiiio- und Heteroplasie ileeken ' 
ach aniiähenul die der Bcnignitat oder Miilignität der 
GesdhwülBte. 

Die heteroplastischeii oder umlignen Geschwnlste he- 
giillgen sich in ihrem Wachsthiuu nicht mit ilirem Muttcr- 
gewebe, sie greifen in andere Gewebsgebiete ülier, während' 
die gutartigen homfioplnstischen Neubildungen, iu üutr Ent- 
■WToHung aiif den Mnttei-brjdeii Iieschi-Bnkl bleiben. 

Gtitai-tige Geschwülste breiten sieh nur regional- aus, 
Äe bösaitigen krmnen neU'n dem regionfti-eni Wachsthum 
(Mich Metastasen bildeo. 

Ein Bindeglied zwischen gutmütigen »uid Wlsartigen 
Neubüdimgen liefem einige Geschwtilstfonnen, welche liei 
ihrer Entwieklimg zunächtst in das Gebiet der Honilio- 
^sie gehören, aber echliesslicli, oft ei-st nach Jahre lanp?m 
Bestehen, einen WSsartigen Cliarakter annehmen. 

Gutartig imd bösartig doi'ld: eich nicht immer mit dem 
Begriff ungefäliriieh und gefährlich. Maligne Geschwülste h 
smd sei list verständlich immer fflr ilas Ijcben des Menschwi j 
geffthrlich. gutartige Geschwülste dagegen niu' dann, wenn ' 
3u Wachsthimi lel)ens wichtige Organe demi-t einenget, < 
daas tiiiK-ttonelle Stflnmgen ilei-selbeu einti"eten. 
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üii-L-m Bau nach flioüen wir ilie Goschwülste iu 
grussc Oniiipeii ein, nämlicli in solche, welche ans iJen 
(ipwehen c.lea' BinrtcBiibstanagriiiipe liorvorfceheii, iind 
in soldiG, welehe vorwiegend am epitUelinleii Kiementen 
liestphfin. 

Zu erstellen geiiöi-en: Filirome, Ijpome, Myxome, 
ChoncliTime, Osteomp, Myome, Nciu'ome, filiome, Angiome, 
Ijyni]>liiingiome, Lymphomo und Saroome ; zu letzteren: 
l'iiliilloinf, Ailenonie nnd Carcinonie. 

Bindesubstanzgesctiwülste. 

1. IhLS Kihrom (Filnoi-l) wird anwsrliliosslii'h von 
Bindegewebe gebildet. .le nachdem diisselbu derb mid 
dicht, oder locker imd maschig angeordnet ist, unterseheiden 
wir harte (Desmoido) nnd weiche Fibi-ome, zwisdien 
i-lenpu selbstA'eretäniUicIi die vorsclüedensten Uebergangs- 
formen vorkommen. Den Ausgangspunkt fllr die Fibrome 
kann jedes BindesnbstanK enthaltende (iewebe bilden, am 
häufigsten finden «e sicli in der Haut, in den Nerven, in 
dem Periost, in den Faseieii n. s, w, und zwar im nuttleren 
Iiebensalter. Nicill selten ti'eten sie mnltipel auf. Von 
M'^'tjimürphoMen sind Vei'fettung, Erweichung tmd Verkalkiuig 
zu nennen; aueh kHiin Aiifbinicli nach aussen und dann 
(leschwfti-sbihlmig ei-folgon, 

3. Das Lipom (Ffttgeschwnist) besteht aus Fett- 
gewebe, welches in seinem Bau dein subcutanen Fettgewebe 
selir ahnlif'h ist, indem es, wie (heses, Fettläppchen und 
dünnere oder dickere Bindegewebssepui ei-kennen l&SNt; 
doch zeichnen täcli die Fettzellen der Fetlläjipcheu beim 
Lipom (ImT;h ilii'c üiilsne aus. Ist das bindegewebige 
Stfoma besondere stiu'k entwickelt, so entsteht das Fibro- 
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ße einfacho Lipom. Letzteres 
if^ uiltei' Urastäncleii nn woioh, ilaes ee Pfipiidofliictiiation 
darbietet. Deis Lipom entsteht Pi-kläi-üdier Weise am 
häiifigsten miB Tettgi^webe, kimH sich aber (ludi aus Binde- 
gevebe oiitwifkeln , welelies noraialer Weise kein Fett- 
gewebe besitzt. Hala und ROoken stellen Prädileetioiis- 
stellen filr Lipome liar; meist sind sie acharf lungrenzt 
oder flVigekajiselt, seltener iliffiis, zuweilen ö-eten sie mul- 
tipel, und zwar unter rmständen syinmetiisdh. aui Das Alter 
von 30 — 'lO Jahren diKponiit im allgemeinen 7.11 dieser 
Gesell wiÜBthildung ; doch kommt dieselbe niiuU cong©- 
nital vor. 

Diagnostisch ist besontlera die lappige Besehaffeuheit 
des Lipoms, sowie dessen Wpirliheit und VeTschiebbarkeit 
zu verwertlieii. Feiner sieht man an der ein Lipom be- 
fleckenden Haut in der Regel kleine Grflbr-hen, welche in 
Folge Mtäi'kerer AiiB|iaiimmg dmi:h bindegewebige Septa 
entstehen imd deslinlb deutlicher werden, wenn man diese 
Bindegewebszüge rtitreli Umgreifen der Geschwndst mit 
der Hand noeli mehr anspamit. Endlich hört man bei 
Rniek auf den Tnmor sehr oft ein deutliches Knittern, 
(las durch Zei-drUcken einzelner Fettläppchen entsteht. 

^. Das Myxom ist eine dem Typus der Sohleim- 
gewelio eutspi-echende Geachwiüst und besitzt insbesondere, 
ebenso wie jene, eine muciuhaltige llrundBubBtanz, in der 
spindelförmige, stei-nfannige und nmdliohe Zellen eingelagert 
ainfl. A'on einigen Seiten wini das M.\'xom nieht als be-, 
somlere Ueschwidstait impjkflunt, sondern für eine Modi- 
fication des Filn-oins oder Lipoms gehalten, welche durch 
oetlematöse Quelhmg im Ansehluss an Circulationestßrungen 
auftreten soll. Das Jtyxom kommt am häufigsten im Peri- 
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fwt, in iltT Haut, ia den I^scieii und HuäEeisch^oen, saM 

subciitaneii tuhI aubBeifisen FettgB-webt> und im Knochen- ] 
mark vor. j 

4. Das Chondrom oder Encrhonilrom stemeinej 
wesentlich ans Knoi-pel l>estehende Geschwmlst dar, iincl''! 
Kwai- handelt es sicli bei derselben meist inn hyalinen, j 
seltener nm Netz- oder Faserknorpel. 

Die Geschwulst tritt vomehnilioh da anf, wo sich 
iioi-malei' "Weise Knorpeigewebe befindet, docli faimmt sie 
anch in anderen Geweben, in dei' Parotis, im Hoden, ia j 
der SchiiddrOse imd in der Mamma, vor. Geschwtllste, 
die vom Knoi'jwl ausgehen, werden auch als EcchoD- . 
drosen bezeichnet. Kleine Choudrorae sind in der Begel j 
von Kiigelform, grössere lassen Toppen- und Knollen- ] 
hüdungen erkennen. Selir häutig wird ein nuiltiples Auf^ j 
treten, z. B. an den Kngem, lieobaehtet. j 

Eine besondere Art des Chondi'oms stellt das J 
Osteoidchondrom dar, in dem sich ausser der KiioiiJel-j 
Substanz Knochengewebe findet. Sein IJeblingssitJi sindH 
die grossen Röhrenknochen. 1 

Choudi'onie können änrch Verfettung, schleimige Eiv] 
weichnng, Cyatenbildung, Verkalkung und Verk-nflcheruit^J 
metamorphosircn. 1 

ö. Das Osteom ist eine aus Knochengewebe beste-" 1 
hende Neubildung, die in ei'ster Linie am Knochensystem, J 
dann aber anch ausserhalb desselben, in der Litnge, in _ 
den Gehii-nhäiden, in den Jiluskebi nnd Sehnen, im Zwereh- 1 
feU, in der Paititis und in der Haut, vorkommt | 

Viele von den mit dem Knocheus\ steni iii dii^tem 
Zusammenliang stehende« Knochen neubildungen utellcn 
k^ie eigentlichen Geschwülste, in dem von unis gebraut litfTi 



Sinne, BondCTn mehr Hyperplastein dei- Knochpnmaese ilar ■ 
(Hyperostosen, Osteophyten). I 

Eine dem Knochen aufaitnende drcumsciiptp Knochen-: ■ 
ueiibÜduiig heisst Exustose, eine solch? im innem des I 
Knochens vorkommende Enostose. I 

Bildungen wie die Eeit- iind Exeroierbiochcn sind 1 
nicht zii den Osteomen zn rechnen. ■ 

Je nachdem der Bau der Osteome melu' dem der I 
Cortiealis oder dem der SjHjngioBa der Knochen gleich-, I 
kommt, unterscheiden wir liarte, elfenbeinerne (Osteom-a I 
durum s. ebnrnenm) und weichere spongi59e (Oste- I 
oma apongjosnm) Osteome. Besitzt ein Osteom einen fl 
Knorpelüberzug. was besonders bei deu in der Gegend fl 
der Epiphysenknoqtfl vorkommenden der Fall ist, Sf>' ■ 
siirechen wir von einer Exostosis ciirtilaginea; he- I 
sitzt es einen Sohleimbeutel Überzug, was hauptsächlich vor— ■ 
kommt, weim es innerhalb der Gelenkkapsel entstanden ist M 
lind dann hei fortdauerndem Wachsthum diese an^estülpt m 
hat, m\ winl es als Exostosis hursrita liezeichnet. m 

An den Zähnen kommen aus Cement bestehende ■ 
Denlal-Osteomo und aus Dentin bestehende Odon- ■ 
tome vor, I 

Von den OHteoineu zu imterseheideu sind secnndär fl 
vertnöchei-te Timmi-eu. H 

6. Das Myom besteht aus glatten oder ^piej^e- H 
streiften Muskelfasern und wird dementspiTchend a)a V 
Leiomyom (Myoma laevicellulare) oder als Bhabdo- ■ 
myom {Myoma striocellulare) bezeichnet. I 

Ersteres findet sich am Uterus, seltener in der Darm- ■ 
mnskulatur. Bei seinem Äiifban ist stets auch Binde- I 
gewebe betheiligt; ist letzteres in grösserer Menge vorhan- H 
den, so haben wir es mit einem ¥i\ii;iiYtv^«Tft. tä Sswsi, 
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DasRluilidom.vom ist eine Siissei'Cl i*eitene fiosohwnW 
ai't ; ja in reiuor Form wird sein Vorkommen ttbevhaiipfc 1 
ganz beetiitteii. IHngegen hat mim öfters i 
Oeschwflkteii, besondere iu solchen der Nieren und des 
Hodens, i^iiergesh'eift* Muskeliaseru gef imden (Myo-Sarcoia 

7. Als Neurom sollte eigentlich nur die OeschwiUal 
art hezeichnet werdeu, welche wirklich aus neugebildete 
Nerrenfasem besteht. Da man auch alle auf Wucherung« 
■des Bindefrewebes zmflckzuführenden Geschwülste, -welci 
im- Nerven vorkommen, Neiirorae nennt, milss man S 
dadurch lielfen, dass mau wahre, wirkliche Fei^ei 
faserge schwülste uud falsche Jfeuromc unterscheidet. 

Die wahren Nciuxime werden, je nachdem die neu- 
gebildeten Nervenfaseru markhalfig oder marklos sind, in 
myelinische und amyelinieche eingetheUt. 

Beitle Arten finden sich an peripheren Nerven, so- 
wolü in deinen Conti miität, als ancli im ilu^n Enden nach 
Amputationen. 

Die falschen Neurouie sind sely viel luluflgei- als die 
wahren imd stellen Fibrome oder Myxome der binde- 
gewebigen Theile dar. Die Nervenfaseni selbst werde» 
■dnrch sie verdrängt und atrophii«n schliesslich. 

Nicht selten treten sie multipel auf, entweder iln 
Gebiet bestimmter Nerven oiier über den ganzen Körper 
verbreitet. Die gi-össten erreichen Hilhnereigi'össe. Eüie 
besondere Form stellt das Rankenneurom oder plexi- 
forme Neurom dar, bei dem die Nerven eines ganzen 
Nervengebiets knotig und diffus vewlickt und dabei mamüg'- 
■faltig gescIilÄngelt sind. 

Auch (lie meisten Amputationsneuromo gehören 
Ä« den falschen Neuromen, sie Ijesteheu in kolbigen An- 
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eeh^EJlimgen flw Nerrenstftmpfe imd zeichnen sich dm-ci I 
gm SBC Schnierahaftigkeit aus. 

fl. Day Gliom ist eine weiche, hellgraue, leicht. | 
dui-chscheineniie Geseliwiilst uiul besteht wesentlich -. 
gewiichertei- Stützaiib.stanz des Centraluervensysteras. 
tommt hauptsächlich im Gehirn und ROcienmai'k vor und 
ißt oft von dem gesunden Gewebe schwer abzagi-eiiKfu. 

9. Das- Ängiom ist eine sich flÄchenhaft oder 
geechwulstförmig entwickelnde Neubildiuig , die ^iim 

1 Theil ans OapiÜHJ-en nder den Uebefgangaformen 
■ besteht. Wir unterscheiden das Äajrioraa 
simpIex ixier die Teleangiectasie und das Angioma | 
caveruosum. Erstei-es, sehr oft angeboren, besteht ans 
gewuciierteii , sehr stark geachlängeiten imd erweiterten. ( 
Capillareu und IJebei^ngsgefässen und führt meist arte- 
rielles Blut, Bein Sitz ist hauptsächlich die Haut (Kaerus ' 
vasciilosns, Fenermai, Muttermal). 

Letzteres, auch Tumor cavernosus genannt, liat ' 
eine dem t'urpus uivemosum ähnhche Stractur, indem es 
■weite, mannigfaltig gefomite Hohlräume besitzt, welche 
von einandei' dui-cli bindegewebige Scheidewände gotreimt 
sind. Die Wände der Hohli-äume sind mit Endothel aus- 
gekleidet. Es kommt in der Haut, im ünterhautbinde- ' 
gewebe, in der Schleimhaut luid in der Leber, seltener I 
In den Muskeln, Knoehen, Drüsen und den anderen innei"en '] 
Organen vor unil ist nm- ausnahmsweise angeboren. 

10. Das Lympliangirim (Angioma l.vmpbaticum) ist 
eine im L.ymphgefässsystem vorkommende Neubildimg, die i 
in ihrer Strnctm- der eben beschriebenen, kurzweg Angiom | 
genannten Neubildung im Blntgefässsystem ent8i>richl. .. 
Im weaenüiehen siml die Ly^mphbabseo erweitert^ > 



besteht Hyperü'ophie imd Hj'peiplaBle der Vaadui 

des Zwiscliengewebes. Wir unterscheiden glejchfall» i 
Lymphaugioma siniplex oder Teleaugieetaaia lyi 
phatica iimt ein Lyniphaiigioma cavernos 

Änsserrlem existirt ein Lymphaiigiomit cystoidn 
bei dem es, wie schon der Name angielit, zm- Bildq) 
von Cysten kommt. Die meisten l-.jniiphangiomB 
diireh erabrj^onale Eiitwi ekeln ngsstönrngen bedingt. 

Die angeborenen Lymphangiectasien in der Zui 
und in den Lippen weiiien nie Makn 
Makroelieilie bezeielinet. 

Häufig ^«Btelit ei)ie l.'oniplitatinn difiiiaei' Binä|{ 
gewebshyperplasien mit Lymphangiectasien (E I e p h a ■ 
tiasis lymphaugiectatica). 

Brechen Lymphangiome dui'ch die Hant diirch, 
kommt es zu Lympiiori'hoe. 

11. Als Lymphome werden sowohl die Pi-oduk 
hj-pei-plastischer Prozesse, irritativen, infectiöseu oder toK 
idiopathischen Urspnings (nach chronischen Entzündui 
der Haut oder Schleimhäute ; bei Tuberkulose ; bei T^ukäm 
als auch wii-kbche (reschwulstbildnngen beüeichnet. 
Ijeide Bildungen von einandei' zu unterscheiden, nem 
■wir letztere nach dem Tj-pns ihrrs Baues Lymphaden 
oder Lyraphosari'ome, 

1 2. S arc ome wurden urspi-üiiglich solciie Gescliw 
genannt, ■welch nach Consistenz imd Aussehen ! 
bezeichnet werfen konnten, worauf sich ja auch die Be- 
nennung, die von aäg^ (Fleisch) abzuleiten ist, be- 
zieht. Heutzutage verstehen wii' imter SarL-omon eine An- 
zahl von Neubildungen, tUe aus dem Bindegewebe hervor- 
gehen, bei denen aber i.lie zelligen Elemente vonviegond 
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It sind. T>ie Sareiww siiwl als Geschwülste iliy- 
finirt wonleu . die aiis einem rein embryonalen Gewebe 
bestellen, oiler nns einem solchen, weiches nur die ersten 
Modiflcationen aufweist, die l)eim Uebergang in definitives 
öewetie eintreten. Sitz der Sait-oinp kann jedes rtei- 
BindeBubsIfinKgnipjic angehören des Gewebe sein. Dns 
Bindegewebe, ans welchem sie hen'org'ehen, ist vor <ier 
GeBcliwnlsthildinig normal odei' hereits jatliologieeh ver- 
todert (angeboi-ene Waraen, Pigmentniäler). In Bezug auf 
ilie Zalil, Grösse imd Form der Zellen imtei-scheiden sich ihe 
einzelnen Saieome sehr von einander. Es gieht kleiu- 
aellige Rundzellensareome. gross ze!l ige Rund- 
lellensarcome, Spindel Belle nsai'fome, Rieseu- 
zelienBai'come, (hauptsäclüicli im Knochensystem), 
NetK- oder Sternzellensaroome und Endotheliome 
mit endothehalen Zellen. Mandie Sareome sohliesslicli 
lassen verschiedene Zellformen jieheneinander erkennen. 

Die Intereelhdarsuljstanz ist bald mir eben noch nacli- 
weiabar, bald reichlicb entwickelt und bald weich und 
üähflüssig, bald in ilirer Beschaffenheit dei' Grund Substanz 
von ausgebildetem normalem Bindegewebe nalie kommend. 

Äticli das Blutgefässsystem ist verschieden stark ent- 
wickeil; es giebt einerseits gefässarme Sai-conie, anderer- 
seits solche mit teleangiecta tisch er Entwickelung der 



Wenn wir die typischen Bindegewebsgeschwülste als 
Grandlage für die Sarcomeintheiiang ansehen, haben 
wir im wesentlichen folgende Formen zu unterscheiden: 
Kbrosni-conie (SpindelzeUensarcome), Myxosarcome, Chou- 
drosarcome, Osteoaarcnme, vom Periost oder von der 
J&rkliöhle aus (myelogene Sarcoine) entstehend., iL-jCi- 

rlB Ruyter-Kitthhorr, Chirnrik 1. 'Ä 







ircome &lio8ar(.-oiti&, Ängiosai'Come, Lymplkf 

Jiirch. die Gegenwart von brännlicliem oder schwarzen! 
Pigment clmraüterisirte Melanosai-come (Melanome). 
Letztere gehören zn den bösartigsten Geschwülsten, die 
überhaupt voriconunen; sie wachsen nicht nui' zuweilen 
enorm lusch, sondern bilden auch frühzeitig nuugelireitete 
Metastitsen, 

tiegeniiber diesem bösartigen Charakter iler Melano- 
Kircoine, den auch noch manche andere Saii;omarteii 
erkennen lassen, giebt es mm aber auch solche, lUe dneti 
vollkommen gutai-tjgeu Yerlauf haben. Hier ist in erster 
Linie eine Form von centralen Rumlzellensarcomen der 
Knochen ku nennen: alle periostalen Knocbensarcome 
haben dagegen, mit Ausnahme der Epulis (am Kiefer) 
eine selilec^ht^ Prognose. Im allgemeinen wächst die 
ifalignität mit dem Zellenreichthnm, so das« die weichen 
Geschwülste am. meisten gefürchtet sind. 

Eine über den ganzen Köi-per verbreitete Sarcwn- 
ontwickhmg wird als aJlgemeine Sarcomatose bezeiclmet 
lind kommt besonders bei den Melanosarcomen vor. Die 
Metastasenbildnng bei den Sarcomen erfolgt im G^©n- 
satz KU den später zu besprechenden Carcinoraen vor- 
wiegend durch die Venen, \ie] seltener dtirch die Lymph- 
wege. Diese Äi-t der Veibreitimg macht auch das ftber^ 
wiegende Auftreten secundärev Sarcome in denjenigen 
Organen erkltolich, in denen am leichtesten Embolien er- 
folgen, also vorzugsweise in den Limgen, in der Ijeber, 
in der Milz und in den Niereu- 

Die jUetaatasen entsprechen in ihrem Bau stels dem 
primäi'en Sarcom. 

Ton i'Ogressiven Veiilnderimgen kommen Verfettuug, 



fnngi Verfatiohimg, Gystenw^iuig, Uloeratioa ^ 
II. a. in. vor. 

Das mittlere Lebensalter iiicliiiirt in erster Linie für ,| 
IUP Entstehung von Sarcrtmen, wenn aiieh die Fälle, in 
denen sie in fi'ilher Ejnciheit auftreten, nicht selten sind. 
Was ihre Aetidiogie tetiifft, so läast sich für die meisten 
keine bestimmte flelegenlieitsiu^che feststellen, zuweilen 
konnten indessen traumatische Momente und chi-onisch- 
eutzflnrtliche Reizimgen vemntw örtlich gemnplit wei-deu. 

Die diagnostischen Fragen wenlon im speeiellen Tlieil 
raflrtert werden. 



Epitheliale Geschwülste. 

]. Diis Piijiillinn ist eine Noubilduug, an doi' Binde- 
jtewehe imd Epithelgew etje in ziemüdi gleichem Masse 
liötiieiligt sind. Wenn ^-ii- es in unserer Eintheilimg zu 
den eijitheiialen Geschwülsten i-eelmen, w wollen wir da- 
dm'oh anzejgen, dass wii* den Antheil, den die Epithelien 
an dem Btiu der Geschwulst nehmen, für das Weaent-' 
hchere halten. Das Papillom liesteht aus gefässhaltigen, mit 
einem epitlielialenUeberKug versehenen gewiichertenl'apillen. 
Das bindegewebige Stroma, die Oefässe und die Epithel- 
deeke laseun die maunigfaitigsten Abwechslungen erkeiinrai. 
Als Hauptnnteraiten uutei'Scheiden wir harte und weiche 
Papillome (Papillome durum s. oorneum und Pa- 
pilloma niolle s. nincosnm), Erstere kommen 
Haut mid an den Sehleimhäuten mit geschichte* 
Pilasterepithel vor und sind selbst von 
Pflasteropithe! bedeckt. IjCtirtere finden sieh vomel 
in der Harnblase, im Magen, Darm imd Uteras und 
emä einfache od 
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Cylindei'zellen iiinl Pflastei'zeUeii oflcr r 
foiineu zwischen diesen beiden besteht. 

Papilloine werden in jedem Leljeiisalter beobaehl 
und sind iiiclit selten auf anhaltende ineehanisclie 
chemiaehe Reize znrflckzufflhren; auRSeifleni kommen i 
auch angeboren vor. 

Unter ümstäutlen köimeJi sich ans PapUlnmeu Cm 
ciiiome entwickeln. 

2. Dae Adenom (Drüeengesehwnlst) ist, wie acht 
die Benennung angieht, eine üenchwidat, deren Bau da 
Tyjius der Di-dsec entspricht. Dieselbe wiiil in den v 
densteu drtlsigen Oi^rtnen beobac-htet. Wir bezeiel 
jedoch nur solche Bildungen als Adenome, bei dei 
wirilicli neugehüdetes Driisengiewebe vorhanden i 
unterscheiden sich von einfachen Driisenhj-pertrophi 
dadui-ch, dass sie in den DiTisen selbst abgrem 
sind, oder aber tlber die Grenzen der Dritsen hinanswuch 

Entsprechend den beiden Hauptarten von Diilse 
gewebe unterscheidet man tubulGse und a 
nome. Ei'stere finden sich Ijesonders im Rectimi und i 
den Ovarien; bei den ovariellen Adenomen geht aber i 
Folge von Cyatenbddungen der lu^prüngliche 
idlmählich verloren, weshalb dieselben auch als Cystoio 
(CystoadenomeJ bezeichnet wewleiu Acinöse Ailenoal 
kommen namenüicli in der Bmstdrilse vor. 

Von üetamorphosen der Adenome werden Veiietti 
schleimige Erweicliimg inid Cystenbildmig lieobacht^ 

Unter Umständen kommt es in den Adenomen 
a^piseher Eyithelwuchemng; wir mOstieu diese Formen B 
den Carcinomen (Ädenocarcinome) rechnen. Hierher g 
hören anch die angeborenen aogenaimten Kierenailenome, 



Die Ailennnie können ariwolil im geboren sei 
iiudi in jedem Lebensalter ziu- Entwickehmg kommeiu* I 
Abgesehen von den carcinoniatileen Formen sinil sie ahf I 
gutartige Geschwfllete anznselien, 

3. Das Carcinom (der Krebe) bernlit auf einer 
atypischen Wncheiung von EpithelzeUen , weiche sich 
nach allen Seiten liin ausbreitet und dabei alles ursprüng- 
lich vorhandene Gewebe vei-drängt und nei-stürt. Auf 
dem "Wege der Lymph- und Blutgefässe weiilen i' 
benachtjarten Iiyniphdi-flsen und in anderen Oi-ganeH j 
Metastasen gebildet, eine carcinom atfise Allgemein iiifectitm J 
criieugt. Die Einthel!«]len des Carcinonis (Krebszellen), J 
welche sich vnn ntirraalen Epithelien durch ihre Örßase -j 
und Polymorpliie unterscheiden, Hegen dicht lui einar 
gelagert und bilden Imld knlbige nder dendritisch ■ 
zweigte KrelisKapfen und Kvebsstrange, bald mehr } 
ninde Krel.sneKter imd Krebskugeln. Als ätatü^' 1 
änhstanü dieser Zellmassen, welche wir anch als Krebfrl 
pai'enchym [«zeichnen, dient ein vascnlariBirtes, binde*^ 
gewebiges Strrima, das fheUs ans dem alten Bindegewebe I 
der eJ^^ronktcn Partien, theils aus neugcbildetem Binde- \ 
gewebe besteht, itas Krebsstroma. lat das Stroma sehr j 
stark entwickelt, derb und hart, so spi-eehen wi 
einem Skirrhiis, ist es dflrftig und weich, von 
Carcinoma medulläre. Unter umstanden wandelt es J 
eich anch in Si^lileimgewebe um, wobei daim gleichzeitig.! 
eine schleimige Degeneration def Krebsparenchyms statt- 
hoben kann (Carcincma myxomatodes). 

Je nachdem die f.'arcinorae von Deckepithelieii oder 
vnn Drüsen epithelien ausgehen, lassen sie sich im sll^.- 
meinen in 2 grosse liruppeu räntiveÜew. Stv '^'a.xv'^^.' 
ii'inie iinil m Dr aspn<";arcinome. 



Jiaiit(tarciii<)mo finden sieh an allen Stellen der Haut 
und der Sehleiniliäute, niit besonderer Vorliebe aber stets 
dort, wo die änssere Haut zu den Schleimhäuten üb3r- 
^olit, Avie an den Augenlidern, den Nasenflügeln, den 
Lippen, der Penisspitzo und der Analöffnung. Allen ist 
eine hochgradige Neigung zur Geschwürsbildimg eigen. 

Driison(5arc!inonie (Adenoeaivinome) entwickeln sich 
sowolü aus den Epithelien der Seh weiss- und Talgdrüsen 
dor Haut und der Schleimdrüsen der Schleimhäute, als 
aucli aus denen der grossen drüsigen Oi-gane. Erstere 
neigen ebenso wie die Hautciircinome zu Gewebszerfall, 
eventuell Geschwüisbildung, l>ei letzteren tritt in der 
Regel die rTeschwulstbilduug in den Vordergrund. 

Nach der Form der Epithelien werden Platten- 
epitholkrebs(^ (am häufigsten in der Haut) mid Cy- 
1 i n d o r e p i t h e 1 k r e 1 ) s e (hauptsächlich in den Schleim- 
häuten des Darmkanals und des ütenis) untei'schieden. 
Als besondere z. Th. sehr selten vorkommende Krcbs- 
ai-ten nennen wir dann noch den Gallertkrebs (Car- 
cinoma gelatinosum s. colloides) mit galleiüger 
oder s(;hleimiger Umwandlung der Krebszellen, den Pig- 
ment k r e b s ( M e 1 a n o c a r c i n m ) mit Pigmentablage- 
lungen in den Krebszellen wie im Stroma und den 
Riesenzellenkrebs (Carcinoma giganto-cellulare) 
mit theils wirklich hypeiiroplii sehen, theils aufgequollenen 
Zellen. — 

AVas die Aetiologie des Krebses betrifft, so haben wir 
zwar schon oben gesehen, dass ein specifisches Vinis uns 
seither nicht bekannt ist, als Gelegenheits Ursache 
dagegen spielen entzündliche Vorgänge der versdiiedensten 
Ai't eine hervoiTagende Holle. So ist es eine alte Er- 
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fahrung, diss sich Carcinorae sehr oft nn Eöi'perelellt'u 
iinden, tUe häuBg mechanischeu oder chemischen Insidten 
ausgesetüt sind (an der Haut, iin ilen IJppen, an den roi'- 
engten Stellen des Verdanungskanals u. s. w.); ferner 
tritt Carcinomeutwiekluiig zuweilen auf dem Boden alter 
Narben imd Geschwüre auf, bei Verbrenmmgs- imd Er- 
frienii^iiarhen, bei Narben nach Magengeschwüren, bei 
Lupus- lind l'nterschenkelgefichwilren. Dann sei noch 
bezüglich der Äetiologie der Zungenki'ebse erwähnt, dass 
sich dieselben ungemein li^ufig auf dem Beden einer an 
den Scldeimliäuten der Mundhöhle und der Zunge vor- 
kommenden Erki-ankimg, der Leukoplakie, entft-ickelt. 
Schliesslich müssen wir darauf hinweisen, dass ein- 
zelne Benifsarten eine besondere Disposition füi' die Ent- 
ateliimg des Krebses scliaffen (Schornsteinfeger, Paraffin- 
arbeiter). Dass Carcinome auch gelegentlich dmuh 
directe l.'ebertmgnng entstehen kOnnen, («weisen Fälle 
von Krebsüherimpfimgeii in ( Ipenitifinsnarben imd von 
Krebsenbivieklimg in Felge einer Contat-twirkimg an 
genau einander gegen überlii^ndcai Stellen, wie sie z, B. 
AU Oberlipi» und Unterhppe beebachw^t worden sind. 

Was die Diagnose des Krebses betrifft, so wei-den die 
differentialdiaguoBtiaehen Momente füi' die einzelnen Krebs- 
tälle im si>ec-ieilen Theil zu besprechen sein ; ailgeraein sei 
liier nur gesagt, dass da, wo uns <iie klinische Erfaiunmg 
im Stich lässt, das MikuDskop zu Hülfe gezogen werfen 
Btuas. Hieran kann eine Probeexcision einzelner Stückchen 
o^ev ein Abkratzen des Geschwörsbodens iks Material 
üefan. Finden wir chai'akteiistiBche CÄrcinomatßse Gewebs- 
stnicttu', Kreljsneeter, oder die für die verhornenden Krebse 
fischen zwiebeiförmigen Epitlvel\*etVei\, s» "i*. »Jcsa fl 



Diagunse sidiergestellt In »Uen zweifelhaften f%UeS' i 
man gilt thun, stets das Schlimmere anzimehmeu. 

Die Pi-oguose der (.'ardiiome ist schlecht; für ( 
Form, die bei i-echtzeitigpr totaler Eiitformmg. ilie Cliaiice 
einer liieibcnden Heilimg hietet, tat iIhb filierflächl 
lüceiireiide Hautcarcinom, auch ÜJi;us roden 
Alle andei-en Cait-inome i-ecidiviren in (Ict grössgawi Md 
zahl der Fälle, sei es dass ^>ei der Operation öesch-wvd 
tlicile zurückblielien (contiiinirliches Rpcidiv), ( 
dasH ein neiies CaH'inom in ^der Narbe mid deren TSj 
gehiing entsteht (regionäres Reoidiv). 

Die häufig im Aiiwi-hlii-;s an Oaniinonibildmig«! o 
tiefenden Eniähnm^Mstiirimseu mit zunehmendem Kritt^ 
vei-fall werden alw Krfliskuchex ie liezeidmet, 



Dit; JWmndlimjc d.-s Krel.sps lipstelit. wie 
lii'ii>;ai-tiKen ({esfhwiilNle, in milglicJiMt friih zeitiger niid v 
ständiger Entfcnmiig der (ieacliwidst. Und zi 
weit ijn Oesniiden ojieiirt weiileii, damit man wiclier n 
da«« keirui (iesii'liwnlst.keinie ztirfic-kbieilien. Die 
i'rliiniikli'ii L,ymi>hdrÖMen in di.T NaehViaj-HchHft «ind 
gleichzeitift zu entfernen. An St<'ilen, an denen die^j-bi 
ei-Eahruiigs^emäss in der Mehniahl der FMle afficirt i 
hat eine Blosslegnng der zugehörigen Diflseuregioii stai 
ziiflnden, auch wenn äuiwerlii'h keine Scliwellnngeii 
anweisen sind. 

Am meisten in Betracht kommen in dieser BeziehU 
die Achselhöhle bei Mammacarcinomen und die Unterki 
gegemi liei Lipfien-, Zungen- nnd Kehlkcnifcarcinonien. ' 

Hat Iiei bösartigen Neiibildimgeii die ojierative 1 
fernuiig iinlei- allen Umständen zu erffilgen, si 
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eellie bei gntartigen Gesphwillsten mir dann eiii ili'ingpniies 
ErforiSeiiiiss, wenn ilns wpüei'e Wiiohsthimi lier Gesehwiüst- 
bjMiing eine Gefalii- für den Tiü^-er involvirt. WfmschenB- 
werth kann die Gescliwiilstexstii-pation allerdings aucli 
noch. in. vielen anderen Fällen von gutartigen Tumoren 
wei-den, so wenn clie Griisfie der Ge8o]lw^ll8t lästig wünl 
oder aus kosmetisflieji Rücksichteu. 

Wir Itölienen nne zur operativen Eutfeniiuig Her 
Geschwulst« in der giiissen Melu-zalil lier Fälle des 
Üeseere, anenahmsweiNe linden bei Tiunoren bestammtei- 
Köipen^giniicu , wie z. B. des Xasen-Raelieninumps, die 
kalte Dr all t- oder die 'galvanokanstisulie Pia tindralit- 
Bflhlinge Verwendung. 

Der f'husBaignac'sclie Kettenecmsem-, der das 
Gewebe mittelst einer a\i8 einzelnen Kettengliedern be- 
stehenden Schlinge abpietsdit, wii-d wohl nnr noch von 
einigen wenigen Chinu-gen gebraucht. 

Die Eledroijse odei Electiopunkf ui , i^elche 
beeoiidei-s in neuerei Zeit wiedei Melfaih empfohlen ist, 
hauptbächliLh fili GeidiwQlste die an w:liwer zugänglichen 
Stilen ait/en, kann mehr mit dfm Messei les ( birurgen 
OoncuiTiren 

MedicainnutÖ'^i Injeitionen die am li /in Heilung 
MMi QeschwiUsten Aielfaih \ei-sucht vioiden hind hiber 
noch weniger Ijefnoibgendo Re&nltate ergelien 

Fvii ibe Beliaudlnng der Angionie kontinen untej- 
TJntständen fetithelungen mit dem Pai^nnlm when Thenno- 
kantar oder mit dem Gah anokautei in Betraiht, man 
siicbt dnrrli liieselhen di» erkrankte Gewebe zu zerstören 
TdWl an seiiiei SteUe em Narl^ngewebe .iii eraielen Wenn 
«8 geht, geben wu der EiBtu-pation den Vorau.^ 
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Es WeibeD uns jetzt Diir noch einige wpnige BiJd« 
za besprechen, 'lie im gi-ossen nnd ganzen auch i 
Geaehwulsten gerechnet wenlen. ilie ober nach i 
Definition 'ler Öewchwrüste streng; ^nomniet) nicht stn de» 
selben gehören. Es sind rties tlie Retentionsc 
Tuiü die Teratome. 

Erstere entstehen durc-li Hetention normaler Seerete-J 
undweitlen Atherome(Balggeschn-filste). Schleimcysten,^ 
Speicheloysten. Milcheysten etc. genannt, je i 
dem eine Talgili-üse, eine Sohleimdrflsie. eine Speicheldi 
oder deren Ansfülmingsgang, die Itamnia etc. den A 
pirnkt bildet. 

Letztere, auch teratoiOe fieschwülste genonitt 
stellen angeborene Missbildungen dar. welche aus 
verschiedensten Geivel>en ziipammen^.'esetzt sind. Entiv-edei 
handelt i^ sicii nm ftewel>sniissbildunffen innerlialb eiw 
Einzelfoetiis oder um Doi>pehnissbildungen in Folge 
Anlage von lovei Koetalkeimen, vnn denen lier eine \ 
kümmeil (Foetiis in fnetu). 

Zu den fTe^s-eb6missbildunge]l in einem Foctus ge-S 
hnren in ei-ster Linie die Dermoidcysten. Dteselljeii'l 
bilden Huhhiltmie , deren innere Wandniigen einen derj 
normalen Haut analogen Bau haben und deren Inlialt ana'il 
dem Prmlurt dieser Wandnngen, aus TalgdrOsenfett imCp 
Haaren. l>esteht. Auch Ejiorpel- mv\ Kiiochennttteke, jü 
sogar Zaime weiiJen mitimh^r in ihnen beobac-hteti i 
seltenen Fällen findet man in den Cystenwanduiigen JfnsVel- ' 
und Ner\-engewebe. 

Die Dermoideysten kommen mit Vorlielie im Ova- , 
rinm und am Hnls. am Scliädel, an iler Orbita imSfl 
im Peritonnemn vor: andere innere Ognne and seltenw4 



fler Sitz derselben, Ihre Eutstehiiiig' ist auf verin-tc Haiit- 
keiiiie oder auf Hniiteiiistrüpiingen zurftdizuftlbreii. 

Die Doppelmisfibildnngen sind vomelinüicU (Uirch eine 
Heihe Cflngenitaler Sauraltmnoreii vertrefpn. 

Im Oegfinaatz xu den Teratomen, die zu den Sloiistnt 
jjer excesaum gehören, sind die Monstra per defettuni zu 
nemien. Unter diesem Begriff verstehen wir die angeborenen 
Defecte, das Felden gnuzer Organe oder einzelner Theile 
derselben und die Persistenz foetfller Sjialten, die man- 
gelhafte Vereinigung zusamuiengelißriger Theile der foetalen 
Eeimblatter, 

Angeborene Defette, Avie das Fehlen ganzer Glieder 
oder die rudimentäi-e Eritwickelung derselben kaim durcii 
elunii^fiche Eingriffe niclit beeinflusBt werden. Wii- 
wollen erwähnen, dass das Fehlen .einer oder aller Ex- 
tKmitäten beobachtet ist, dass ebenso nur einzelne Theile 
«nt wickelt »«in kOnncn. 

Die angeborenen Defecte beti'eH'en vomehndich die 
obenan Ext i-emi täten, es fehlen entweder nur einzelne 
Rngur, oder Finger und Hand kOnneii ganz «ler theiJ- 
weiise erhalten sein, dnfQr ist Unter- imd Oberann unent- 
Widcelt geblielien, die Finger sind dann direct an der 
Schiiltei' befestigt (Phncomylie). 

Eine Einigimg in den Fragen nach dei- Ursache 
der Defectbild\mgen ist nwh nicht ei^.ielt. Die Er- 
Mänuig, dass diesellien anf Abse.hnümngen (hirch anmio- 
IJSChe Stränge ziuückznfTihi'en sind, liat rieles ffir sich, 
jedenfolls liat man in einzebien Fällen Kinder gesehen, 
bei denen sich an den ExtremitäteTi tiefe Einsehnilnmgen 
«nd in denselben noch abgerissene feste Gewebsstränge 
fimden. 
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üuter rrastänilen wml der Chirurg: abgeschtitlrte niiA 
nur Belästigiuig venii-sa(;hemlp Theile ahtragen mflsaen, 
anderenfalls kann diii'cli Massag;e pine möglichst gute Aiis- 
biidiing; riiilimentSrer Glieder sni erzielen vprsiii-ht werden. 

Wenn wir siihon eine Reihe von Defecteu als für 
jede Theiiipie iinziigänf{'lich hier forÜaBseii konnten, -so 
gilt das (.Tleiehe iflr einr Reihe von congenitalen Spalt- 
büdnngen. Doeh findet sich bei diesen ein viel reich- 
licheres CJebiet fi'ir tU<.\ chimi^sche Thfttigkeit Bei 
vfllligem Aufbleiben der Brust nnd Banchspalte sind die 
Kiiiilei' niclit lebeusföliig. Kleinere Oeffhnngen der Bauch- 
spalte, besontlei-s solclie am Niibel, lassen sich chirm'gisch 
vereinigen. Die Hambiasenspalte. Ectopia vesicae und 
Spilten der Hamifjhi'e Epi- imci Hypospartie erfoniem 
glei dl falls ehiriii^iwlip Hülfe. 

Bei mangelhafter ViTeinisuiifi' dei' Kir-iiionbri^en hloi] 
eine i'istula colli congenita. 

Zwischen innerem imd äus-serem Zwischenkiefer 
steht die Hasenscharte und iler "Wnlfsniehf 

Im Gesieht Itaben wir ferner Nasen- und 
spalten 7.1t nennen, am Schäilel Hernien dea Gehirns 
Eneephaloeelen, an der "Wirhelsäiile Spinae bifi 
und Rhachischisen. 

AJIe diese Spalten sind vielfech 
Oj)eration. Wie weit dieselbe Aussicht auf Erfolg hat, wird 
zumeist von der AnsilehniuLg der Spaltbihlmig abliilnge». 

Intrauterine Venvaelisungen können den Vei-sclilnas des 
Ainis (Atresia ani), der l'rethrii nnd Vagina Ijedingon. Wird 
in den beiden ei-ston Füllen nicht für taldijre duiiirgisi-he 
HiUfe gesorgt; so iNt ila» Kind verloivn. 
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XI. CapiLel, 



\>rletziin^eti iiiid Krkrinikuii^eii tlev 
Weit'htlieile. 

W.'irlii lici [ wiLiiileii. Dii^ Hiiiixitt'T-Sflipinniifp?!!, 
welclip jehIit Vf i'wiiinlimg uielir 'xlcr wpnigpv luunittplbör 
folgen, siiirt; der WiindRrhmerK , das Klaffen der Wimd- 
rUnder imd die Blutung. Der Sclimerz ist sehr ver- 
aehierten, ji? iiiwii der Körperetelle, nacli dpr indiviiiuelJon 
Empftng'lichkeit ffli" RcliiBPiT.Piiipfindniigeii imil mich ili^i' 
Art det' Vpi-letzniig. 

WäluTnd Verletzungen an den Fingwii, de« Lipiien, 
dei' Nase, der Zunge, den äuwsei-en Ges(ihlec!it8tlieilen, der 
Analgegend und den Enochen sehi' schmei-zhaft dud, 
neigen sich z. B. die Piii-tio viiginalie, die Sehlei mlmnt 
des Darmes >ind die weisse Hininiasse zienUich empfindimgs- 
l06. Änü ech merz liaf testen sind Ver\niiidnii.e;en vnn sensiblen 
'Oder gemischten Nerven 

Wei-den die Uewebe sdinell in t sthn-t m luhti nnente 
dorchtrennt s ist der SLhmei-z ^ nngi"! hK wen» das 
langBam nnd mit stumpfem loBtiumente gescluehf Dahei^ I 
ist TOI allem bei nicht nnirntisnlen Knnkeii .iilf eine j 
nsche Messei-fftluung Gewicht /n legen 

Dn& h-litTin du ^\nnd y^uA dunh 1 S) ti 



126 

imcl die Elasticität der diirchtreiinten Grewebe, sowie diireli 
deren Zusainmenliang mit Muskeln, welche sich eon- 
trahii^n, bedingt. 

Die Blutung hängt von der Anzalü, dem Diu'chmesser 
luid der Ai-t der durchscluiittenen Gefässe ab. Man mitei- 
scheidet capillare, parenchymatöse, arterielle und 
venöse Blutiuigen . 

Einfaclie Hautwunden bluten im allgemeinen weniger 
als Sclüeimhautwimden, da die Haut weniger und engere 
Capillaren hat, zudem reicher an elastischem Gewebe und 
Muskeln ist. 

Capillare Blutungen kommen, wenn es sich um ge- 
sundes Gewebe handelt, in Folge der Gerinnung des Blutes 
mid der Compi-ession der kleinen Gefässlumina dm-ch das 
sich contraliirende verwundete Gewebe von selbst zum 
Stehen. Nui- aus den erweitei1;en Capillai-en krankor 
Gewebe kann die Blutmig unter Umständen bedeutend 
worden. 

Parenchymatöse Blutimgen stammen bei gesundem 
Gewebe niclit aus den Capillaren, sondern aus Arielen 
kleinen Arterien imd Venen, welche in Folge der besonderen 
Verhältnisse des sie umgebenden Gewebes sich weder in 
das Gewebe retrahiren können, noch durch das Gewebe 
selbst comprimirt werden. Als Beispiele mögen u. a. 
Blutungen aus dem Corpus cavemosiun penis, aus dem 
Bulbus lu^thrae, aus der Zunge luid aus dem spongiösen 
Knochen angeführt weixlen. Ausserdem finden sich 
häufig pai-enchymatöse Blutungen in kranken Geweben und 
in der Form von Nachbhitungen nach Verletzungen und 
chinu'gischen Eingiiffen. 
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Die nrturielle Blutung zeitJmi^t sich rltu'eh lÜe iiell- 
nitlie Farbe und durch (Iör sü-ahlenförniige HeiTorspritzfoi 
des Blutes aus ilem verletzten Gefösse aus. Niu' bei 
Erstickiingsgefehr, bei Asplij^xie, nimmt ilas flrteiielle Blnt 
eine dunkle, ja schwai-ze Ymhc an. Eine deimtige Yer- 
Änderuiig des Blutes bei einem (.'hlorafoniiii-teii Ki'aukai 
mahnt stets zur Voi-sieht in der weitei'eu Anwendvuig des 
Cliloroforms. 

Die Blutinig aus kloinen Arterien kommt gewöhnlich 
wie die ans den Caiiillaren vrm selbst zum Stehen. Die 
Slutiiiig aus g^ritesei'en Aitenen bedarf indessen immer der 
Stülung diu-eh Kunstiifllfe. "Wir Ijedienen uns hierzu der 
ohen angegebenen Methoden. 

Die organische Heilung' der Oeßss Verletzungen ei'- 
lolgt in der Hegel durch Thrombenbüdung, das heisst 
es bildet sieh an der Verletzungsstelle ein Blutgerinael, 
■welches sich spater 'Organiöirt«. dm-ch Einwadisen von 
QeTebssproasen , dii^ vom Endothel ausgehen, in Binde- 
gewebe umwandelt. Bei aseptischer Ligatur kann aber 
aueh eijie solche Gorinnung ausbleiben und die Hei- 
lung dii-eet dmi^li das vom Endothel gelieferte neue 
Bindegewebe erfolgen. 

Quere Durchtrennungen der Arterien sind gefährlicher 
als Längswimden; sind grosse Ai-terienstämme des Halses, 
des Rumpfes oder der Extremitäten verletzt, so kann in 
kimer Zeit der Verblntungstod eintreten. Bei Quetsch- 
imd Risswunden kann die Blutimg in Folge von Zusammen- 
qiietschung der Gefässlnmina unter Umständen sehr gering 
sein, doch kommt es Ijei solchen Ven\iuidungen häufig 
zu BacMiiutungen. Auch bei Stichverletzungen der Arterien 
ediKl NacliVilutungen nicht selten, nachdem die primäre 
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Hl t Fl n Tl n W 1 1 i l 1 t 

gehend a fgpl rt halt 

D e BI tl n -p 1p \ f I 1 I 

hnu rLchp A sfl p ipn 1 inkpli'Otl e Bl t s I a t 
Besondfre ( hl r I Pte I p Bl ti gp 
V pnenstä nPU-lpsBnif wlle te 
lerHesjintio ball (hil rat ) 'nn? m 
Ins Bpit ppn Binlpfjip vpVsstn ng i 
(Exspiratinn) daaBl t ifi sKfrAIe ge heT 

D z k n t be Jen dp "^äi e d He zens 1 o 
geiidpu VenpnBtämmeii hol-Ii die tiefabr des Liifteiiitrittee. 
Handelt es si(.'li um diis Eindriiigeii einer erheblidipi-en 
Menge von Luft, so kann der ]ilßtzljche Tod die Folgp 
davon sein. Das EreigniBB seihst maclit sidi dmx-li ein 
deutliches sehlüi'feiides luid spb wirrendes Gei-äusch be- 
merkbar, — 

Em ^^iebt Menschen, welclie in Fulgi^ eiiipr eigpii- 
thilinlioheu Cnnstitiitifinsaiiomalio nach der uidieilenteiidsteu 
Verwimdmig (Hautriss, Zahuexti-action n. dgl. m.) so heftig 
bluten, ilass der Vcrbliitungstod eintreten kann. Es äiid 
dieses dip sogenannten Blutei' odpr Haemophilen. 

DiP Ejynklioit iHaomnphilii ) kommt haiiptsäcidj(.li 
bfim milnnliciiPn (xesdile) hte und fast stets ungeboren 
vor Die \veihücliPn Mdghedei dei Bliiterfamilien sind 
mpist getnnd vererben .iliei ihrersejth anrli wenn sw ge- 
sunde Alflnnpi iieufltlien die Krankheit auf du-e Nnch- 
komnien Im Mamies-^tamm \ri-eibt aicli ilaci'Kon die 
Haemophibe nur selten 

ledei grAsserp Bhitieilust setzt den aiteuellen Dnick 
lieral imd fiilu-t ?u Heraselnväcbe. Dadiut^li wird die 
T!u Jinbeniahhingeileichteil und dieBliitunggeTÄ-ieseminsflen 



, Stufch sich selbst beschränkt, öeföniert winl diese Be- 
schränkung der Blutung noch durch die Veründenmg des 
Blutes - welches hei atarkeu Bhihingen in Folge eines 
grösaeren Heiehthurae an weissen Blutkörperchen und an 
Lymj)he leichter geiinnt. 

Auch jede Ohnmacht führt durch Herabsetzung dei; 
Triebkraft des Herzens zu einer Beschränkung der Blutung. 

Von gi-osaer "Wichtigkeit ist die Schnelligkeit des 
Blutverlustes; -während hei langsamem Änsfliessen des 
Blutes oft sehi- grosse Bhitmengen, ohne dasa es zu 
schwerei-en Symptomen kommt, verloi-en werden können, 
führen Yerhältnissmäseig geringe Blutverluste bei schnellem 
Ansströmen des Blutes zum Tode, Ein Blutverlnst, bei 
dem ungefähr <lie HäUte der Gesa nun tblutmenge dem 
Organismus verloren geht, ist fast stets tödhch. 

Auch das Geschlecht imd das Alter der Kranken 
kommen für die Tragweite einer schweren Blutung in 
Frage. Frauen überstehen im allgemeinen Blutverluste 
besser als Männer, kleine Kinder und alte Leute zeigen 
sich am wenigsten ■widerstandsfälüg. 

Eine starke Blutung führt stets zu Veränderungen 
am ganzen Körper. Das Gesicht wird blass, die Lippen 
bläulich, die Köiperfemperatur sinkt, besonders die Extrerai- 
tMen fühlen sich kalt an, der Puls wird klein imd var^ 
liert kurze Zeit etwas au seiner Fi-eqnenz, um bald darauf 
mir desto schneller, aber damit auch schwächer zu werden. 
Sowie der Kianke sich aufzurichten versucht, stellt sich 
in Folge von Gebimanaemie Schwindel, auch wohl Er- 
brechen ein, in horizontaler Lage treten diese Symptome 
nicht 80 leicht auf. Dauert die Blutimg fort, so komm! 
e» zu Ohnmachtean Wandlungen, zu Besinnimgsloaie- 

de Kuj-iar-Kirchhüff , ChiniVElo \. 
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keit, Athemnoth und Krämpfen, und schliesslich zum ^ 
Exitus letalis. Nur selten erfolgt der Tod ohne derartige 
vorhergehende Erscheinungen, immerhin kommt es aber zu- 
weilen vor, dass ein Verblutender ruhig einschläft, ohne 
wieder zum Leben zu erwachen. 

Uebersteht der Kranke den schweren Blutverlust, so 
klagt er in erster Linie über brennenden Durst, imd die 
reichliche Zufulir von Flüssigkeit ist nun auch dasjenige, 
was ihm am meisten Noth thut. Kräftige Individuen er- 
holen sich relativ sehr schnell, und schon nach wenigen 
Tagen ist manches Mal kaum noch etwas von der Anaemie 
zu merken. 

Zimächst wird die verlorene Blutmenge dm-ch Serum 
ersetzt, erst allmählich gesellt sich die noi-male Bei- 
mischimg von Blutkörperchen hinzu. 

Wie haben wir ims niui derartigen gefalu^di'ohenden 
Blutungen gegenüber zu verhalten, sei es, dass sie in 
Folge einer Verletzung oder wähi^end einer Oj^emtion 
auftreten ? 

Vor allem muss natürlich die Blutung selbst zum 
Stehen gebracht werden; in welcher Weise dies ge- 
schieht, haben ^vir oben gesehen. Sodann erfordert aber 
auch der durch den reiclüiclien Blutverlust her^'orgerufene 
Schwächezustand des Ki-anken ein schnelles energisches 
Vorgehen: der Koi)f ^^ärd tief gelagert, das Gesicht mit 
Wasser besprengt, Aether oder Campher (1:5 Ol. oli- 
vaiiun) subcutan injicirt (1 — 2 Spritzen in Zwischen- 
räumen von 10 — 15 Minuten, eventuell noch mehr), Riech- 
mittel (Anmioniak) vorgelialten, der Körper durcli wai-me 
Tücher envännt, warmer Wein per os oder per rectum 
verabreicht, eine Einwicklung der Beine mit compnmiren- 
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äen !Kiiäen (AutotraRBfusion) TOTgenommen und 
schliesslich als letzter Eettirngsvei-such ilie Infiisinn einer 
0,6 — 0,77(1 starken und aiif ca. 39 ''C erwärmten Koch- 
BBlzlösung auBgefOhrt. Zu dieseni Zweck eröffnet man 
eine Vene, führt eine Glascaniile in dieselbe ein und 
läest die Lilsnng in der Menge vtin 500 — 1000 gi- 
unter schwachem Druck in das Gefäsesystem einiaiifen. 
Strengste Asepsis und die Vermeidang von Lufleintritt 
in die Venen sind selbstvei-ständlieh TOi'geschrieben. 

Die früher angewandte imd auch jetzt noch Ton ver- 
schiedenen Seilen empfohlene Trans- oder Iiiftision von 
Blut ist zu verwerfen ; sie ist nicht mir nutzlos, sondern 
kann direkt lebensgefährlich werden. — 

Die Dui'chtrennungen von Muskeln, Seimen und 
Nerven maehen sich dui-ch entsprechende Functions- 
Btöningen der betreffenden Muskehi oder Nei'ven bemerk- 
bar. Das AiiisHchen der diu«htremiten Theile in der 
Wimde kann wegen dei-en Eeti'action recht schwierig 
sein; eine genaue Kenntniss der Anatomie des verletzten 
Kflrpertheils ist deshalb unerlässhch. Bei Durch trennungen 
gemischter Nerven werden stete rUc Sensibilitatast&TingCTi 
von. den motorischen LahmUTigeersoheinimgeii übertroffen; 
erstere sind in Folge der vielfachen Anastomosen zwisclien 
den einzelnen Nerven zuweilen recht wenig ausgeprägt 

Wunden, welche durch luelir oder weniger spitze In- 
strumente hervorgebracht werden, Stichwunden, bieten 
einige Eigenthümlichkeiten dai', welche eine besondere 
Betrachtung vei-dienen. Sie besitzen in der Hegel eine nur, 
geringe Längeiiaiisdehnung, aber eine desto grössere Tiefe. 
Die äussere Wundßffnung lässt rtiuch ihi-e Foi-m häufig 
difl Art des verletzenden Werkzeuges ^kennen, was in 
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der forenBischeu Medioin von besonderem Ihteieese i 
kann. 

Sind keine Gefässe und keine Nerven verletzt, 
kein Gelenk, keine grosse Körperhflhle mit einem leben* 
■wichtigen Organ eröffnet, nnil sind vor allem keine i 
tiösen Keime zusammen mit dem verlebienden Instrumei 
eingedrungen, so heilen sie meist schnell und glatt, c 
irgend welche Stönmgen zu hintorlassen. 

Sind aber derartige CompUcationen vorhanden, 
kutanen dieselben zii unangenehmen Stönmgen des Wui 
Verlaufes, zu geringeren oder grösseren Funotionsbeeiß 
trächtigungen des betreffenden Körpertheiles, ja zu I 
gefährlichen Eikrankungen führen. 

Bleiben Fremdkörper in der Wunde zun'ick, so 
dieselben, weim sie aseptisch sind, vollkommen reactionf 
ein und werden dann lange Zeit hindurch, oft wfthre 
des ganzen Lebens, ohne Beschwerden im Körper 1 
getragen; in anderen Fällen verursachen sie nach ktlrzer 
oder längerer Zeit Eiterungen, welche ihre spontan* 
kfinsüiche Entfermmg zur Folge haben. Wie duldsam i 
Gewebe nicht inlicirten Fremdkörpern gegenüber ist, h 
die Fälle erkennen, bei denen eingefügte KnoehenstÜek 
Nägel und Schrauben, oder unter Umständen vergesse 
Drains imd Tupfer glatt eingeheilt sind. 



Nicht immer bleib' 
der Stelle, an der sie 
dem häufig werden sie 



i die betreffenden Fremdkörper » 
sie eingedrimgen waren, liegen, son-^ 
sie durch (iie Blasticität der Gewebe 
und durch Muskeleontraction immer weiter fortgeschoben, 
»sie wandern«. So durchwandeni zuweilen Nadeln groeee 
Strecken des Kßrpers imd kommen dann eventuell weit 
entfernt von der ursprünglichen EintrittsöfEnimg wieder 
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DasE sellist die Wandungen des Magens und Darms 
ohne Gefehi' durckwandert "werden können, beweisen die 
Fälle, bei denen verschlnckte Sadehi an der äusseren 
Bauchwand wieder zum Vorscliein kamen. 

Ist hei einer Stich verletenng eine Äi-terie angestochen 
und kann das Blut nicht nach aussen geJangen, so san:!- 
nielt es sieii in dem umliegenden Gewebe an und flihrt, 
■W«in die Bliitung aus dem Arterienrohi' fortdauert, zu der 
Bildung eines Aneurysma trauniaticum oder spurium. 

Ist gleidizeitig eine Arterie und eine Tene durch 
den Stich verletzt, so entsteht, falls sich die beiden Stieh- 
Miiungen nicht schlieasen, entweder in dem gemeinaamfin 
paiuvascidären Gewebe ein Aneurysma, an welchem sowohl 
die Arterie als auch die Vene betheiligt ist, ein Aneu- 
rysma varieosum (Aneurysma arterio-venosum), 
oder die beiden öefässwunden wachsen zusammen, und ein 
Theil des arteriellen Blutes fliesst direkt in die Vene. In 
letzterem Falle erweitert sich dann die Vene allmählich 
und lässt ein deutliches Pidsiren erkennen, es bildet sieh 
ein Varis aneurysraatieus. Deraitige Verletzimgai 
können z. B, beim Aderlass vorkommen, wenn ausser der 
Vena metUo-basilica gleichzeitig die unter ihr liegende 
Arteria cubitahs angestochen wird. Stichverletzungen d» 
Venai heilen bei dem geringen intravenösen Druck meist 
leicht imd schnell. 

Stichwimden der Nerven unterscheiden sich in niclits 
von andersartige]! Nervend ui'chtrennungen, die Lähmungs- 
imd Sensibilitätserscheinungen hängen selbstveretändlioh 
von dei- Anzahl der durchtrennten Nervenfasern ab. Nur 
wenn kleine Fremdkürperchen, wie Qlaasplitter imd Eisai- 
Bttlckclien (z. B. Nadelspitzen) u. dei^l. m. zurückgeblieben 
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sind, kaim es zu geiingeren oder grosseren Störungen 
kommen, indem dieselben, auch wenn sie zunächst reaktions- 
los eingeheilt sind, nach kürzerer oder längerer Zeit, zu 
heftigen Neuralgien, schmerzhaften Neuromen oder epilepti- 
formen Krämpfen Veranlassimg geben. Auf die Stich- 
verletzungen der Gelenke und der einzelnen Körperhöhlen 
werden wir an anderer Stelle näher eingehen. 

Hier möge nur noch eine Erscheinung Erwähnung 
finden, die zwar auch bei anderen Yerletzimgen vorkommt, 
die aber relativ am häufigsten bei Stichverletzungen be- 
obachtet A\Trd, nämlich die Ansammlung von Luft in imd 
unter der Haut, das traumatische Emphysem. Das- 
selbe kommt entweder zu Stande, wenn ein Luft führendes 
Organ verletzt wii'd oder wenn, was sehr \del seltener 
ist, durch Aspiration Luft von aussen her in die Wimde 
eingesogen wTrd (Aspirationsemphysem). Das trau- 
matische Emphysem kann sich über den ganzen Körper 
ausbreiten; es ist äusserlich dm-ch schnell entstehende 
Anschwellimgen der betreffenden Körperpartien kenntlich, 
bei der Palpation fühlt man ein deutliches Knistern, durch 
Drücken und Streichen lässt sich die Luft leicht verdi^ängen. 

Wälirend die bis jetzt betrachteten Wunden, welche 
ohne Quetschungen imd Zerreissungen der Nebentheüe ent- 
standen, zu den »einfachen Wiuiden« gehören, rechnen ^\iv 
die nun zu beschreibenden Quetsch- und Riss- 
wunden, Avelche eine Gewalteinwirkung über die Grenzen 
der eigentlichen Wunde hinaus erkennen lassen, zu den 
»complicirten«. 

Quetschwunden kommen dm'ch die verschieden- 
artigsten stumpfen Instnunente, durch Maschinen theilo, 
durch Geschosse, durch Stock- oder Huf schlag, durch 
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Kb&, duich 'üeb^:&Iireiiweräen, ducdi ^Ul von der Höhe 1 
11. 8. fv. KU Stande. Dass bei ihnen häufig genug neben | 
den Weichtheilwunden Enocheiiverletzimgen vorkommen, j 
liegt anf der Hand ; dieselben werden uns aber erat später ' 
beschäftigen. 

Ebenso maimigfaltig wie die Entstehung, ist das Aus- 
sehen der Quetschwimden. ti einzelnen Fällen gleichen. J 
sie glatten Schnittwunden, dann z. B. wenn die Hant an | 
Stellen, wo sie dem Knochen nahe anliegt, wie am Schädel ' 
und am Kinn, unter der Gewalt eines stumpfen Körpers 
auseinanden-eisst, oder wenn sie durch scharfe imter ihr 
liegende Knochenfeanten bei der betreffenden Gewaltein- | 
Wirkung von innen her durchtrennt wird. Das sind aber 1 
Ausnahmen ; im allgemeinen sind die Quetschwunden durch ] 
ihre unebenefl, zerfetzten, blutig infiltrirfen, verfärbten und ] 
geschwollenen Ränder gleich als solche zu erkennen. 1 

Sehr häufig macht aioh eine weit über die Verletzunge- 
stelle hinausgehende Geföhnlimg des Gewelies geltend, in- ] 
dem dieses durch die blutige Infiltration iu seiner Er- 
nfthmng gestört winl und dadurch mortificirt, gan- j 
änÖB (brandig, nekrotisch) wird. 1 

Die Blutmig bei Quetschwunden ist oft auttällend 1 
gerii^, da sich in den zugeiiuetHcliten imd zugodi'ehten j 
Gefössen leiclit Thramben bilden, zmnal die Herztliatigkeit ' 
in Folge der häa6g nach grÖBseren Quetschungen anf- j 
tretenden nen-ösen Depression (Shock) meist geschwächt j 
ist Hebt sich dann später die Herakraft wieder, wenn 
d der Verletzte aus diesem Zustand psychischer und 
physischer Depression erholt hat, so kann es zu schweren 
Nachblntimgen kommen (vergL S. 127). 

Zu derselben Kategorie von Nachblutungen geliiJi-en 
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diejenigen, Avelelie nach Operationen an chlorofonnirten 
Kranken nach Aufhören der Chloroformwirkung auftreten 
können. 

Während diese Naehblutimgen in den allerersten 
Tagen zu füi*chten sind, kommen andere erst vom 5. — 10. 
Tage nach der Yerletzimg oder noch später vor. Dieselben 
sind entv\'eder diu'ch Losstossung eines gangränös gewor- 
denen Theils der Gefässwand oder durch Thromben -Ver- 
eiterung und Gefässsarrosion in Folge eiteriger Processe 
bedingi:. 

Wie die Blutung, ist auch der Schmerz bei Quetsch- 
wunden oft auffallend gering, was dadiux^h zu erklären 
ist, dass die NeiTen im Bei-eicli der Wunde zerstört und 
in Folge dessen leistungsunfähig sind. 

Riss wunden entstehen durch die mannigfachsten 
ziehenden und drehenden Gewalteinwii-kimgen, denen sich 
häufig genug noch quetschende liinzugesellen ; sie lassen wie 
QuetschA\nmden die verscliiedensten und unregelmässigsten 
Fomien erkennen und bieten im gi*ossen imd ganzen auch 
ähnliche Ei*scheinungen dar. Doch haben sie ihnen gegen- 
über das gemeinsam, dass die Wunde fem von der Stelle 
entsteht, an Avelcher die Gewalt angi^ift. 

Die zTun Glücke seltenen Ausreissimgen ganzer Glied- 
maassen gehören zu den schwersten Verletzungen, die 
überhaupt vorkommen. Sie sind von den hochgi-adigsten 
Shockei-scheinungen begleitet, welche oft dii-ect zum Tode 
führen. 

Die Blutimg ist bei den Risswimden, ebenso Avie 
bei den Quetschwunden, zuweilen selir unbedeutend; selbst 
Ausreissungen ganzer Extremitäten brauchen keine starke 
Blutung zur Ft>lge zu haben. 
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Sind Quetsch- oder RissA\iinden nicht durch einge- 
diimgene Mikroorganismen, für welche diese beiden Arten 
von Verletzungen allerdings einen besonders günstigen 
Boden darbieten, inficirt, und kommen sie frühzeitig genug 
in sachgemässe Behandlimg, so heilen sie, ohne dass 
weitere Störungen im AVundverlauf eintreten. 

Freilich beansprucht ihre Heilungsdauer eine längere Zeit, 
als bei anderen Wimden, denn alles Gewebe, welches durch 
die Gewalteinwirkimg lebensimfähig geworden ist, muss sich 
erst abstossen. Die Wunde muss sich erst »reinigen«, be- 
vor an die eigentliche Heilung zu denken ist. Der 
Heilungsprozess ei-folgt nicht per primam, sondern 2)er 
secimdam naturae intentionem (vergl. S. 57), indem sich 
an der Grenze des gesmiden und todten Gewebes, an der 
Demarcationslinie, von dem gesunden Gewebe aus 
Zellen- und gefässreiche Graniüationen entwickeln, deren 
Oberfläche reicliliches Secret secernirt. 

In welcher Ausdehnimg sich das Gewebe abstossen 
wird (wieviel brandig, neki-otisch oder gangmenös worden 
wird), ka]m in der ei-sten Zeit nach der Verletzung, bo- 
sonders wenn es sich um Muskeln, Sehnen oder Fascien 
handelt, oft nur selu* unbostinunt oder gar ni(dit ange- 
geben werden. 

Eine besondere Art von (,)uetsch- und K iss- 
wunden stellen die Schuss wunden dar, welciie wir, 
so weit Weichtheilverletzungen dabei in Fnige kommen, 
gleich hier betrachten wollen. 

Die Wunden, welche durch grosse Geschosse ent- 
stehen, bedih*fen keiner besondei-en Besprechung, sie gleichen 
fim häufigsten gi'ossen Quetsch- \md Risswimden, wie sie 



aiu;h <Iun'h 3Ias^;hinen^ewalt hen'onrenifen werden. <3ft 
IihVti sk; 'len H^>fortigen Tod zur Folepe. andere Male 
y,'U^\('r w<;nl«'n jranze Gliedmassen abeeris.sen oder so zii- 
gerirrhtet. dass nur die Amputation angezeigt erseheint. 
I>aneU'n kommen oU'i-fläcliHche Quetsch- und Risswunden vor. 

Wolil aFK'i* müssen wir et^as näher auf die Sehuss- 
wunden. welehe durr.-h kleinere Gesr-hosse hervorgebracht 
werden, eingelien. 

Abges^jlien von den Quets^.h Verletzungen der Weich- 
theile r>]ine Wunden, wie sie durch matte, abgeschwächte 
rnler wihief auffallende Kugeln entstehen , wobei die Haut 
mitunt^M- c»ine förmliche Einstülpung erfahi-en kann, haben 
wir zwis<;hen „Rinnen wunden" (Streifschüssen) und 
., K ö h r e n w u n d e n" zi i \ mterscheiden . Letztere bilden 
(\ui häufigsten Schuss Verletzungen ; je nach<lem die Kugel 
iKji ihnen stecken bleibt oder an einer anderen Körper- 
st^tllci winrler heraustritt, sprechen wir von einem blinden 
Sr^husskanal oder von einem perforirenden Schusskanal 
(Haars(*ilschuss). 

Abhängig von <ler Grösse, Fonn und Propulsivkraft 
des b<'ti*ef1(»nden Geschosses, von dem Mateiial, aus dem 
daHSf»lbe gef(»i'tigt ist, sow^io von der Entfernung, in welcher 
d<'r Schuss abgc^goben wurde, zeigen die Schussverletzungen 
die grössten Vei-schiedenheiten ; bald entstehen mehr oder 
w(»niger glatte Schusskanäle, bald in Folge von Form- 
vt'ränderungen <ler Kugeln imd Zersplitterungen von Knochen 
uiuvgelmässigc^ zen-issene Wimden. Bei Schüssen aus 
grosstM* Nähe winl die Haut meist Spuren von Verbrennung 
durch «las mit fortgerissene Pulver erkennen lassen. 

Ht'handlung der Weichthei Iwunden. In Be- 
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zug aiif die bei der WundMiandliing zu beobachtende 
Antiseptik und Aseptik verweisen wir auf das Capitel I und ET. 

Wie vor dem Beginn einer chinirgischen Operation 
wird, bevor wir an die Wunde selbst herangehen, ihre 
Umgebung vorsichtig und sorgfältig gewaschen, i-asirt und 
desinficirt. Die Wunde ist dal>ei zum Schutze gegen Yer- 
imreinigung und, mn stiü-kere Blutimg zu venneiden, ver- 
mittelst aufgedrückter Gazestückchen zu compriniiren. 

Die weitere Behandlung lichtet sich ganz nach der 
Beschaffenheit der Wunde. 

Kleine Wunden wenlen in den meisten Fällen sofort 
mit dem schützenden Yei-band bedeckt, vor allem hat 
man jede imnütze Unün-suchung mit dem Finger oder 
der Sonde und jedes Ausspülen zu unterlassen. Xur 
wenn besondere Indicationon vorliegen, welche eine ge- 
nauere Untersuchung dor* Wunde nöthig machen, darf 
eine solche vorgenonnuen wcn-den. Solche Indicationen 
kömien durch Verletzimgen von Gefässen, Muskeln, Sehnen 
imd Nerven bedingt sein. Blutungen oder Str)nmgen in 
der Gebrauchsfähigkeit dos verletzten Gliedes zeigen uns 
die betreffenden Yerletziuigen an. Nicht zu starke Blu- 
timgen werden, in der Mehrzahl der Fälle durch 
den Compressionsverband gestillt Averden können, nur 
bei stärkei-en Blutungen, die auf die Yei'letziingen 
grösserer Ai*terien zurückzuführen sind, dfirfen Avir uns 
nicht allein auf diesen verlassen, sondern müssen nach 
eventueller Erweiterung der Wimde die verletzten Gefässe 
unterbinden. Yon gi'ossem Nutzen ist uns hierbei die künst- 
liche Blutleere, welche wir überhaupt für alle Fälle, bei 
denen weitere Manipulationen in der Wunde nöthig sind, 
empfehlen (vergl. S. 20). 
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Für die Fälle, bei denen es sich nm die An- 
legung eines Notliverbandes handelt, sei hier erwähnt, dass 
wir den constringirenden Giimmischlaueh imd einen fest 
angelegten Compressionsverband zur provisorischen Blut- 
stillimg, ohne Schaden anzurichten, ca. 3 Stimden lang hegen 
lassen können; dieser Zeitraum Avird wohl meistens ge- 
nügen, um die nöthige Hülfe und das nöthige Instrumen- 
tariiun zur Ausfühnmg der definitiven Blutstillung zu be- 
schaffen. 

Durchtrennte Muskeln, Sehnen und Nei-ven werden 
genäht; in welcher Weise w^erden wir w'eiter unten sehen. 

Handelt es sich lun gi-össere Wimden, so müssen sich 
unsere Massnahmen auch hier streng auf das beschi^änken, 
was zur Heilung des diux^htrennten Gewebes erforderlich 
ist. Yerletzimgen von Gefässen, Muskeln, Sehnen imd 
Nerven werden bei ihnen erklärhcher Weise sehr viel 
häufiger vorhanden sein. Dem Yei-schluss durch die Nath 
steht, wenn es sich um reine imd glatte Wimden han- 
delt, nichts im Wege. Sind die Wundverhältnisse imgünstig, 
bestehen Buchten, Taschen und Unterminirungen, so 
sind dieselben in der angegebenen Weise günstiger zu 
gestalten; vor allen ist in den geeigneten Fällen die 
Tamponade mit eventuell naclifolgender Secundämaht in 
ausgedehntestem Masse anzuwenden. 

Sind bei einer Verwundung Gelenk- oder Körperhöhlen er- 
öffnet, so geben uns diese Verletzungen an sich keine Veran- 
lassung, von imserm Grundsatz, die Wunden möglichst in Ruhe 
zu lassen, abzugehen, insbesondere ist auch hier alles über- 
flüssige Sondiren und Ausspülen zu imterlassen; dasselbe kann 
hier, wenn dadm*ch Infectionskeime eingesclüeppt Averden, 
noch gefäluiicher wei"den als bei andei-en Wunden. 



141 

Niir bei Wunden, die durch Sand nnd Schmutz der 
verschiedensten Art veninreinigt sind, können vnr das Ab- 
waschen und Abspülen nicht entbehren; wii* wählen dann 
als Spülwasser eine antiseptische, nicht ätzende oder noch 
besser eine aseptische Lösung (sterilisirtes Wasser). 

Sind Fremdkörper in der Wunde zurückgeblieben, so 
werden dieselben, falls sie leicht entfembar sind, selbst\^er- 
ständlich entfernt, sind sie aber nicht zu entdecken, so ent- 
halten wir uns jeder eingreifenderen Untersuchung und ver- 
fahren rein exsjxjctativ ; und von diesem Gesichtspunkte aus 
muss vor aUem auch bei Schussverletzungen das Suchen nach 
der Kugel mit Zangen und Sonden durchaus verworfen 
werden. Geschosse und Geschosstheile der vei^schiedensten 
Art heilen so häufig olme den geringsten Schaden für den 
Organismus ein, dass das Durchsuchen der Wunde im 
Verhältniss hierzu als ein gefährliches Beginnen erscheinen 
muss. Je kleiner die EintrittsöfFnung der Kugel ist, desto 
mehr kommt die Verletzung einer subcutanen nahe, und 
desto günstiger sind die Aussichten zur Vermeidung einer 
Wimdinfection; durcli Erweitern und Dm-chwühlen der 
Wunde schaffen wir mu- günstigere Bedingimgen für In- 
fectionen jeder Art. Ein Hauptimterschied zwischen fniher 
imd jetzt liegt eben darin, dass man fi-üher der Wunde 
als solcher die grcisste Bedeutung zusprach, wälu-end wir 
heute wissen, dass die grössten Gefaliren in den liinzu- 
kommenden Schädlichkeiten liegen. 

Wenn die oben angegebenen Gninde zur genauem 
Untersuchung einer Wunde also nicht vorhanden sind, 
werden wir am besten thun, die Wunde selbst möglicht in 
Ruhe zu lassen und so bald als möglich zu verschliessen; 
ob die Wunde so und so tief und so und so lang ist, ob 
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der Schusskanal lüerhin oder doi-tliin verläuft, kann uns 
an und flir sich, wenn nicht |die Yerletziuig besonderer 
Organe in Frage steht, vollkommen gleichgültig sein. 

Bezüglich der eingeheilten Kugeln gilt dasselbe, was 
wir von andei^n eingedrungenen Fremdkörpern (Nadeln) 
sagten ; sie vorlassen nicht selten ihren urspiiingüchen Sitz 
imd „wandern", um eventuell an einer ganz anderen Stelle 
wieder zimi Voi-schein zu kommen. 

Bleiben unreine Fremdkörper in der Wiuide zurück, 
so kann das exspektative Yeiiahi-en fi-eilich auch Gefahren 
mit sich bringen, und deswegen ist das Eindringen von 
Tuch-, J jeder- oder Leinwandfetzen der Kleidungsstücke 
immer eine gefürchtete Com2)lication der Verletzung; die 
Fälle, bei denen auf diesem Wege Infectionen entstanden, 
stehen aber in gar keinem Yerhältniss zu der grossen 
Anzahl von Fällen, bei denen eine glatte Einheihmg der 
eingedrungenen Fremdköqjer erfolgte. 

Zur Vereinigimg durchti'ennter Muskeln, Sehnen und 
NeiTon bedienen Avir luis der Catgntnähte. Ist eine directe 
Vereinigung der geti-ennten Theile möglich, so wiid die- 
selbe (hu-ch einfache Knopfnähte, welche durch die Stümpfe 
hindurchgi-eifen , zu Stande gebracht; bei Nei-ve^ndiu-ch- 
trennungen kann man die Nähte auch durch das paraneu- 
rotischo Bindegewebe legen und so die Nervenstümpfe zu- 
sammenbringen (indirecte oder paraneurotische Naht). 

Bei Sehnen durch trennun gen macht es oft grosse Schwie- 
rigkeiten, das c*enti"ale Selmenendo, welches sich in Folge 
von Muskelcontraction zui-ückzieht, aufzufinden; man muss 
dann die Sehnenscheide sj)alten und die Sehne heiTorziehen. 

Ist die dii-ecte Vei-einigiuig der k^den Stümpfe 
unnK)glicli, so kann man sich durch die Bildung ge- 
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stielter Läppclien helfen; dieselben werden aus einem der 
beiden oder aus beiden Stümpfen gebildet, in den Defect 
umgeschlagen und vernäht. Wo grosse Defecte, vor allem 
der Nerven, vorhanden sind, und das Glied oline Yereini- 
gung der getrennten Theile mehr oder weniger imbrauchbar 
wird, können Continuitätsresectionen der Knochen in Frage 
kommen. Ein der Grösse desDefectes ents2)rechendes Knochen- 
stück wird resecirt, die beiden Knochenenden zusammen- 
gebracht imd durch die auf diese Weise ei*zielte Yerküi-zimg des 
Gliedes die Möglichkeit der Vereinigung von Muskel-, Selmen- 
imd Nervenstümpfen gegeben. Ziemlich imsicher sind die Ver- 
suche, die Defecte durch Neiden von Menschen oder Tliieren 
oder durch interponirte dicke Catgutstränge zu ei"sotzen. 
Das eingefügte Material heilt, Avenn aseptiscli, vollkcHnnuMi 
reactionslos ein, doch werden die organischen Gewebstheile 
im Lauf der Zeit wieder resorbirt und durch Bindegewebe 
ersetzt. Interponirte bindegewebige Narbenstränge thuu der 
Functionsfähigkeit der Muskebi und Sehnen keinen Ab- 
bruch, anders liegt es dagegen beim Nerven, da eine 
nervöse Leitung nur durcli specifische Nervenelemente 
möglich ist. Die Anhänger der Implantationsmethode 
zur Ausfüllung von Nervendefecten nehmen allerdings an, 
dass sich von den Norvenstümpfen aus Nervenfasern in 
das Narbengewebe liinein vorscliieben und so eine dii'ccte 
Vereinigmig der getrennten Nen^entheile zu Stande bringen. 

Nach ausgefülirter Naht ist es sehr wichtig, den Ver- 
band so anzulegen, dass die Naht möghchst ents])aimt wird, 
in der späteren Naclibehandlimg spielen Massage, active 
und passive Bewegimgen und Elektricität eine gi'osse Rolle. 

Ist schon bei fiisohen Wunden das Aufsuchen und 
Vereinigen der diu-chti-ennten Theile häufig mit grossen 
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Schwierigkeiten verbuiulen, bo keinen sich die Ver 
bei veralteten Fällen noch sehr viel ungünstigp.r ge- 
Htalfen, bo dass sie liie höchsten Anforderungen an die 
Öedtüd des Chinu^n stellen. Häufig wird man aber 
dann aiich dnrch die befriedigendsten Erfolge fi'ir seine 
Mfihe belohnt Fälle 7.. B., bei denen viele Monate lang 
bestehende LähmungBerseheinimgen imd Sensibüitätsstöiimgen 
durch Becundäre Nervennaht gebessett oder gar ganz 
zum Verschwinden gebraclit winden, geben uns den schönsten 
Beweis dafür 

Die Zeit, welche veratreicht , bis ein genähter Nerv 
wieder leitungsSÜiig wird und damit seine Functionen 
"vriedei- übernimmt, kann grossen Schwankungen unter- 
worfen iäein. Die motorische Leitung stellt sich immer 
erst nach Verlauf längerer Zeit ein, die Sensibilität soE 
in einzelnen Fällen immittelbar nach erfolgter Naht wieder 
eingetreten sein, doch ist hierbei zu bedenken, dass bei 
den sensiblen Nerven eine Beihe von Anastomosen be- 
stehen, welche die Leitimg übernehmen und dadurch zu 
Tänschimgen tlber den ErfoSg der Operation Veranlassung 
gehen künnen. 

Die Beobachtimg einer gi-ossen Anzalü von Nervennäthen 
ergab, dass die Sensibilität meist nach ca. 4 Wochen, die 
Motihtät frühestena nach Iß Tagen, am häutigsten nach 
Monaten, einige Mal sogar erst nach einem Jahre zurückkehrte. 

Die spontane Vereiniginig von weiter auseinander lie- 
genden Nervenettlmpfen mit HersteUimg der Leitung ist 
sehr selten, immerhin aber doch in einigen wenigen Fällen 
sichergestellt (y.. B. bei Trigeminusresectionen). 

Sind die bhitenden Gefässe der Wunde unterbunden, 
etwaiga dnrohteonnte Xnskeln, Sehnen od^ JEiei'V^i vav 
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rMgt, jmgfaisßgn WniKlveiWUtnisBe beseitigl, so müssMi 
wir an den Verschluss der Wunde denken. Wie derselbe 
am testen aiisgefflhit wird, wie ferner dei' Patient, iiaohdem er 
verbunden ist, kii behandeln ist, haben wir schon in dem 
C'apiteJ, in dem wii' von der Wiuidheilnng sprarlien, des 
längeren aiiseinandei^BSetat ; wir vei-weisen deshalb auf den 
betreflenden Abschnitt (Cap. IV). 

Äneh auf die Behandlung unreiner Wunden, wie sie 
ja oft genug zui' Beobachtiing ionunen, wenn bei der Ver- 
letzung selbst mlei- bei mangelnder Behandlung nachträglich 
Bifectionskeime eindiingen, brauchen vnv hier nicht näher 
einzugehen. Das Notliwendige ist gleiclifidls im C^ap. IV 
nbgeliandclt. 

Dieselben Qewalteinwii'kimgon, durah welche Quetsch- 
wunden entstehen können (vergL 8. 134), führen, falls die 
Hautdecke intact bleibt, zu Quetschungen oder Con- 
tiisioneu. Die Weichtheile kSuncn bei denselben in den 
allerversohiedensten Graden leiden; in leichten Fällen 
kommt es kaum zu einer Vei'ändenmg, in den schwersten 
önd die Theile zu Brei zermalmt Besondei-s hochgradige 
Blutergüsse finden sieh \m Blutern (S, 128), bei denen 
nicht selten auch spontan subcutane Blutimgen entstehen. 

Die einzelnen Gewebe verhalten eich den beti-eöenden 
Gewalteinwirkimgen gegenüber sehr veracliieden ; am wider- 
ßtandsfähigsten zeigen sich die Haut, die Pasden, die 
Sehaien und die grösseren Gefässe. Dagegen fehlen Zer- 
reissungeu kleinerer öefässe nie, wofür die jedesmal auf- 
tretenden Blutimgen den besten Beweis liefern- Je nach- 
dem sich (las ausgeti-etene Blut in das Oewebe vertheilt, 
unterscheiden wir kleine umschriebene Sugiliatiunen-, 

•le Rqyuir-Kituhhoi!, CUimti;!» \. Vi.^ 
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gleichmässige Infiltrationen, grössere herdförmige H a e m a- 
tome oder mehi* flächenhaft ausgebreitete Suffusionen. 
An gewissen Körperstellen haben die Blutanliänfungen 
eigene Namen, so nennt man Blutgeschwülste imter der 
Kopfschwai-te Kephalhaematome, solche an den grossen 
Schamlippen Episiohaematome (Haematoma vulvae). 
Auch die Blutergüsse in einzelnen Körperhöhlen führen be- 
sondere Bezeichnimgen ; wir sprechen von einem Haema- 
tothorax, Haematopericardium u. s. w. Die Ver- 
letzungen grösserer Arterien haben traumatische Aneu- 
rysmen (vergl. S. 133), Zerreissungen von Lymphgefässen, 
Lymphextravasate zur Folge. 

Eine eigenthünüiche subcutane Verletzung, die meist 
durch Einwirkung einer grossen Gewalt, namentlich diu^cli 
Ueberfahrenwerden, entsteht, stellt das »Decollement 
traumatique« Morell-Lavalee's, eine traiunatische 
Ablösimg der Haut und der dai-unter liegenden Schichten, dar. 

Fascienzerreissimgen können, wenn sich die von den 
betreffenden Fascien umhüllten Muskeln aus dem Riss 
hervorstülpen, zu Muskelhernien führen, welche als 
weiche Geschw^ülste imponiren. Da die Fascien wenig 
Nerven haben, sind derartige Verlotzimgen gewöhnlich 
schmerzlos. 

Die Zen-eissimgen von Muskeln machen, wemi luu' 
wenig Fasern zerquetscht sind, keine Symptome; ist ein 
ganzer Muskelbauch zenissen, dann lässt sich deutlich ein 
Zwischem-aiun zwischen den geti*ennten Stümpfen naT3h- 
weisen. Dislocationen von Muskeln, Sehnen und Nerven 
in Folge gewaltsamer Bewegmigen sind sehr selten; sie 
werden als L u x a t i o ]i e n bezeiclmet. Am bekanntesten sind 
noch die Luxationen der Seimen der Musculi peronei imd 
die des Nervus ulnaiis am Condylws internus humto. 
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Die Contnsion ist im Anfang- von einem heftigen 
Schmerz begleitet, welcher besonders stark ist, wenn ein 
grösserer Nervenstamm direct getroffen ist; jedem weixlen 
die ausstrahlenden Schmerzen, welche ein Stoss gegen den 
oberflächlich gelegenen Xei-viis ulnaris am Ellbogen 
hervoiTiift, bekannt sein. Dieser Schmerz ist durch 
die Er. chütterung, w^elclic die Nervensubstanz erleidet, be- 
dingt, nur von kurzer Dauer und ohne weitere Folgen. 
Hat aber dm^ch die Quetschung eine Zerstöiimg von Nerven- 
substanz stattgefimden , so treten selbstverständlich der 
Verletzung entsi)i^cliende Lähimmgen und Sensibilitäts- 
stöningen auf. 

"Trifft die Quetschung sehr zahlreiche sensible NeiTen- 
fesern, dann kommt es leicht z\un allgemeinen Sliock (S. 135). 

Alles Gewebe, welches diu'ch Quetschungen in 
seiner Eniähi-ung so gest()i-t ist, dass es sich nicht \vieder 
erholen kann, verfällt der Nekrose, welche man in diesem 
FaU primäre Nekrose nemit, im Gegensatz zu der 
dm'ch die Störungen des AVimdverlaufes bedingten secun- 
dären Nekrose. 

Diffuse Blutergüsse werden in der Mehrzalil der Fälle 
bald vollständig resorbii-t; bei grösseren, melir lunschriebenen 
Blutergiissen dagegen tritt neugebildetes Bindegewebe au 
ilire Stelle, seltener entstehen Cysten, indem sich das 
Bindegewebe nur an der Periplierie bildet, und ein Theil 
der Flüssigkeit unresorbirt bleibt. Solche Cysten finden 
sich u. a. nach Blutungen im Gehirn imd in manchen Ge- 
schwülsten. In sehr seltenen Fällen vertrocknet und ver- 
kalkt der Bluterguss; als ungünstigster Ausgang ist seine 
Yei-eiterimg oder Verjauchung anzusehen. 

Ljnnphextravasate bmuchen zu ilu'er Resoiption melu' 
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Zeit als Blutoxtraviisate ; Vereitenuig luid Verjaiiolrnng i 
sehr selteu. 

Die Behandlung der Quetschungen 
zunächst in Hoclüagening und gleichmäaBiger Compreadon 
Es wh'd dadiuch der Schmerz gelindeil; und der weitere 
Aiisdehaiuig des Bhitei^iisses eine Schranke gesetzt Später J 
ist in geeigneten Fällen . die Massage das beste Heit 
mittel. Vei'eiterte und verjauchte Blntei'güsse müss 
incidii-t ^ve^de^ ; ebenso ist die lueiaion zu empfehlen 1 
Blassen, die unvollständig oder zu kngsani resorbirl 
wei\len. Aus letzterem Grunde inciihi-t man auch j 
Lymphoxti'n^'asat«'. 



Ausser durch die vea'schiedensten Gewidteiuwivkimgeu 1 
kami es dui'ch die Einwirkungen themiischenuidchemisehar J 
Heize zu Schädigungen des Gewebes kommen. Wir be-J 
zeichnen derartige Verletziuigen als Verbi-onnun 
Erfrierungen und Aetzungen. 

Eine Verbrennung wird durch die Flamme selbst,! 
durch heisse oder brennende Flüssigkeiten, durch heiassJ 
Dämpfe imd Gase, durch glühende feste Köi'per, Metall^.l 
u. s. w, hei-vorgebradit. 

Man untei-schoidet 3 verschiedene Grade von Vot«^ 
brennimgeu: 1) Hyperämie, 2) Blasenhildu 
3) Escharabildung, d. i. Verkohlimg. Selbstvoretändlidil 
gehen diese drei Grade häuQg in einantler über 
finden sich bei ausgedehnten Vei-bremituigen neben einander. .] 

Beim ersten Grad besteht schmerzliafte Röthung;] 
und geringe Schwellung der Haut JJi Folge von Aus- -j 
delmiuig der CapiUaren mit geringer Exsudation von ( 
Senim, wie bei einem lachten Grad von Ent^ündmig. .1 



Die Erseliei Illingen verschwinden seltr bald wie<ier und 
bedingen höclistena eine oVierfladüicIie Absdiürfniig der 
Haut 

Beim zi^oiten Grad kommt die Blasenbildung hinzu 
in Folge einer TranBeiidation von Flflsaigkeit zwischen 
Honi- lind SclUeimachicht der Epidennis. Die Blasen 
sind sehr verschieden ^;ross nnd haben, je iinch dem Ge- 
halt des exsndirten Serums an rothen Bhitköiperchen, 
einen klaren oder leicht gelbhch gefärbten Lilialt. Platzen 
Bie oder werden sie kilnsHich eröffnet, so liat man ( 
weder nach Abtlnss der Lymphe das hochroth gefärbte* 
Sete Malpigliii vor sich oder eine dünne Gallerte, weleheJT 
durch Gerinnung der I-ymplie entstanden ist und dasfl 
Bete Malpigliii bedeekt. 

Der dritte Grad ist durch Bildung eines Schorf 
charakterisu-t, welcher je nach der Art rter Vorbrennuni 
bald weiss, bald gelb, bald braun, bald schwarz ist; 
entsteht durch die Yerbrennung luid Verkohlnng des Ge- 
webes und lässt die allei^rössten Versciüedenheiteu ei-- 
kennen. In ganz leichten Fällen handelt es sich nur 
um eine Vei'kohlung der Epidermis und der Oberfläche 
der Pa])illen, in schwei-eren können ganze Ex(i*enii- 
täten verkohlt sein. Die Heilung erfolgt, indem sich das^ 
verbrannte morliflcii-te Gewebe imter reicliltclier SecretionJ 
«bstösst und dui'oh eine granulirende Wundfläche ersetzt w 

Kommt flie Intensität einer Vorhi-ciuiung fQr ■ 
Frage, inwieweit eüi bestimmter Körpertheil wieder f 
brauchsfähig wii-d, in Befmclit, so ist die Extensität der-^ 
selben quo ad vitaui von der allei^;rftesten Bedentiing. 
Sehr ausgedehute Verbrennungen bedrohen unmittelbar 
das I^elieii; so pflegt der Tod ixigelmässiig eHiTÄte^ViOTv-, 
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'wenn mpliv als die Hälfte der KOrperoberfläche aucH i! 
leicht vfTbraunt ist. Bei Kinileni genügt oft schon «Ufel 
Verbrennung eines Drittheils, um einen unglfleklich^ I 
Ausgang herheiznfilhi'en. Zumeist tritt der Tod iti deafl 
ersten 24 bis 48 Stunrien ein; sind die ersten 4 Tage! 
voräber, so steigen die Anssichten auf Erhjütnng 3eäl 
Lehens, falls nieht noch Gefahren von Seiten des localanl 
Leidens drohen. 

Die Krauten, welche eine ansgedehnte VerhrennunjfB 
erlitten haben, verhalten sich verBcüeden; gewöhnlioh « 
sie hochgradig aufgeregt, wälzen sich uuter denlebhafteRten J 
Sehmeraensäusserungen unruhig hin und her und behallm.l 
bis tiu'z vor dem Tuile voUkommen ihr BewussteeiniJ 
andere verfallen eehi- bald naeh dem "Unfall, naehtlem s 
niu- kurze Zeit tlbev intensive Sehmerzen geklagt liabeoyj 
in einen apathischen Zustand, werden sehhesalich wirMlet 
benommen und sterben, ohne vorher das Bewiisstsein s 
rflckeriangt zu haben. 

Die Ursache des rasch eintretenden Todes nneh atu 
gedehnten Verbrennnngen wild von den meisten auf <)i4ul 
Verändenmg des Blutes, anf den Zerfall der rothen EÜnt-'l 
körperchen zm-ückgeföhrt ; eine Folge- dieser Zerat&iingJ 
der rothen Blutkörperaheu ist die nicht selten auftretende 
Hämoglobinurie. Andere sind der Ansieht, dass derTod 
in Folge von Ueberhitzimg des Blutes und nachfolgender 
Hei-zlähmung, oder in Folge eines hochgratligen Reizes anf 
das Nen'ensystem , welcher reflectorisch den Tonus der 
Gefässe herabsetzt, eintritt. "Wieder andere, die aber zur 
Begriiudung ihrer Tlieorie wenig Beweise anfttlu^n können, 
suchen die Todesursache in der Eindidtiing des Blntea, ] 
in der Anhäufimg giftiger .Stoffe (Ammoniak) im Blut, < 
in tier iinterdrücktpw Ilautthätigkeit. 
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Die Behandlung einer Verbrennung* bestellt darin, 
dass man ziuiächst die Brandstelle vorsichtig reinigt und 
dann mit einer reizlosen Salbe, wie Yaselin, Borvaselin 
u. a. m. bedeckt. Mit der Anwendung von Jodoform- 
pulver, das bei kleinen Verbrennungen sein* zu empfelüen 
ist, sei man bei ausgedehnteren Verbrennmigen wegen 
der öefalu' einer Jodoformintoxication vorsi(;htig. lOeinero 
Blasen trocknen ein, grössere werden bald angestochen 
imd angecblickt, bald vollständig abgetragen. Bestehen 
Wunden, so wei-den dieselben nach den bekannten Principien 
behandelt. Verkolüungen ganzer Glieder verlangen nach 
üeber^^^ndung des Sliocks die Amputation. 

Bei ausgedelmten Verbrennungen, auch leichteren 
Grades, ist die Haux)tsorge der Aufbesserung des Allge- 
meinbefindens zuzuwenden; vor allem müssen belebende 
Mittel angewendet werden, um den Kranken über den 
Zustand der Depression liinüberzubringen. Zur Behandlung 
der Brandstelleu ist, wo es irgend einzunchten geht, 
die Anwendmig eines pennanenten warmen Vollbades 
dringend zu empfelüen; die gleichmässige Wärme übt 
einen wohlthätigen Einfluss aus, und die Lagenmg des 
Patienten ist in dem Bade am leichtesten, ohne dass vei'- 
letzte Theile gedrückt werden, herzustellen. 

Alle Substanzverluste, welche nach Verbrennungen zu- 
rückbleiben, werden später vermittelst T hier seh 'scher 
Transplantationen zur Heilung gebracht. Der Entstelnmg 
gi'osser, Contracturen bedingender Brandnarben, welche 
schwere functionelle Nachtheile für das betroffene Glied 
mit sich bringen können, wird auf diese Weise am 
besten entgegengearbeitet. 

Sonnenstich (Insolation) und Hitzschlag. 
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Wähi^end a\^' unter Sonnenstich eine Ei^ki-ankung in Folge 
directer Einwirkung heisser Sonnenstrahlen verstehen, be- 
zeichnen wir mit Hitzschlag eine Erkrankimgsform, welche 
durch angesti'engte Mnskelthätigkeit auch bei bewölktem 
Himmel in Folge einer Ueberhitzung des Organismus zu 
Stande kommen kann. 

Die Kraiiklieitserscheinungen sind bei beiden Ki^ank- 
heitszuständen dieselben : heftiger Kopfschmerz, Schwindel, 
Unbesinnlicliheit, Ohnmacht und Krämpfe. In manchen 
Fällen ti*itt der Tod ziemlicli rasch, schon nach wenigen 
Stunden, in anderen nach einigen Tagen ein. Jedenfalls 
ist die Prognose, sowie die Erscheimmgen deutlich aus- 
gesprochen sind, stets ungünstig. 

Die Behandlung besteht in kräftiger Wäimeent- 
ziehiuig (durcli kalte Uebergiessungen, kiilile Bäder, Eis- 
blase, Lagenmg im kühlen Raum) und in energischer 
Bekämpfiuig des Collapses diu^cli die schon bekannten 
Mittel (Wein, Aether, Campher u. s. w.) Am besten 
ist es, wenn man der Entstehimg der Erkrankung vor- 
beugt, indem man an heissen Tagen Arbeitern oder Sol- 
daten auf dem Marscli die Gelegenheit zu liäufigem 
Wassertrinken imd Abkühlimgen des Kopfes, diu'ch Be- 
sprengen oder Abwischen mit kühlem Wasser, verschaift. 
Ein vom Volke häufig gebrauchtes ]\Iittel ist das Einlegen 
feuchter Kohlblätter in Hut oder Mütze. 

Blitzschlag. Todesfälle und Verletzungen diuch 
den Blitz sind diu^chaus keine Seltenlieiten. Ist die Wir- 
kimg des Blitzschlags eine tödtliche, so tritt der Exitus in 
der Regel sofoi-t ein. Die Fälle, in denen er ei*st nach- 
träglich erfolgt, sind so selten, dass jeder Fall, der nicht 
gleicli letal verläuft, als günstig angesehen wird. Aeussere 
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TdJetzBi^ji om Kiöpear kllnnen vollkommeu frlileii, andere 
Male fiiidoii sicli aiisgedelinte Ha iit verletze ngen , Ver- 
brenmiiigeii aller drei Orade, Tereengungca der Haare, 
und vei'eiuzelt auch kleinere oder grössere tiefer gehende 
Wunden und VerstQiumelimgen. VerliältnisBinäBsig häufig 
weisen aji der Haut weit verbreitete, niihinter ganz auf- 
feilend dendritJBch verzweigte, geröthete Streifen, sog. 
Blitzfignren, beobachtet, die offenbar den Weg be- 
zeichnen, den dei- Blitz auf dei- Köiperoberfjäclie genommen 
hat, deren Eutfitehirngsweise aber vollkommen unklar ist 

Die öfters siiiriickbleibenden Paralysen einzelner Glieder 
oder Sinnesorgane haben im allgemeinen keine schlechte 
Pi-ognose; auch wenn sie «ehr lange liestehen, kann doch 
noch schliesBlich vollständige Wiederherstellung erfolgen. 
Die Behandlung der vom Blitz Getroffenen ist rein 
symptomatisch. 

Erfrierung. Auch die durch die Kälte am mensch- 
lichen Korper hei'\'orgerutenen Verändenmgen lassen ver- 
aohiedene Grade erkenuen, und zwar imterscheiden wii-, wie 
hei den Verl^rennimgen, di'ei Grade. 

Beim ersten kommt es zur Hantrfjtlmng und massigen 
SchweUnng, aber iniGegensatü zu dem ersten Grad der Ver- 
brennung ist lue Färbung nicht helhuth, sondern mehr violett, 
bonüit sie doch auch, nicht wie die Verbrennungsröthe auf 
arterieller Fluxion, sondern auf venöser Stase. In der flegel 
maoht sie nach kürzerer oder längerer Zeit wieder einer noi^ 
malen Bescliall'eidieit iler Haut Platz; unter Umständen bleibt 
sie jedoch füi- das ganze Leben bestehen. 

Beim zweiten Gnul entstehen Blasen, deren Iidinlt stroh- 
oder in Folge der Beimischung ixither BhitkOquTchen rothgelb 
verfärbt ist. Diese Blasen Ijihtuiig hat im allgemeinen eine viel 
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imgünstigere Prognose als die bei Yerbrennungen, da sie 
sehr häufig mit Erfrierimgen dritten Grades tieferer Theile 
combinii-t ist. 

Der dritte Grad fülirt ziu^ Gewebsnekrose, zm- Frost- 
gangrän, welcher in leichten Fällen nm* ein Stück der Haut, 
in scliweren ein ganzes Glied zum Opfer fällt. 

Am meisten sind erklärlicher Weise die peripheren 
Körpembschnitte, als Ohren, Nase, Füsse und Hände Er- 
fiierungen ausgesetzt. 

Erfrieningen oder Erstarnmgen des ganzen Körpers 
können immittelbar zum Tode führen, andererseits aber 
kann, auch noch nach längerer Dauer, eine Wiederbelebung 
möglicli sein. So lange der Mensch sich in Beweg-ung 
befindet, kann er selbst sehr hohe Kältegrade imbeschadet 
ertragen, die Gefahr der Erfrierung tritt eret mit dem 
Aufhöi-en der Bewegung an ihn heran. 

Bei der Behandlung eines Erfrorenen hat man vor allem 
jeden plötzlichen üebergang von Kälte zur Wanne zu vermeiden. 
Dies gilt auch fiu* Erfrierungen einzelner Körpertheile; es 
ist allbekannt, dass man erfrorene Hände imd Füsse nicht 
an den warmert Ofen halten soll. Wie wir diese am 
besten mit Sclmee oder kaltem Wasser abreiben, so ver- 
halten wir uns auch einer allgemeinen Körpererstarning 
gegenüber. Der ganze Körper wird in einem kühlen 
Zimmer mit Schnee oder Wasser abgerieben, darauf am 
besten in ein kühles Bad gebracht, welches durch Zugiessen 
von warmem Wasser allmählich auf 30^ C. erwärmt wii'd, 
und dann erst in das warme Bett gelegt. Um in den 
erfrorenen Gliedern die Stase zu verhindern, zu der es 
gerade nach Erfrierungen in Folge der stets auftretenden 
Gefässlähmungen so leicht kommt, und um die dadmx^h 
bedingte Gefahr des Brandes zu vermeiden, werden die be- 
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treffenden Extremitäten hochgelagert, evontnell vertieal 
snspendirt. Die Suspension fördert in mächtigster Weise 
den Rückflnss des Venenbhites und gewinnt häufig 
scheinbar schon dem Brande verfallene Glieder wieder 
dem Leben zurück. Nach Abstossung der durch die Er- 
frienmg nekrotisii-ten öewebstheile bilden sich granulirendo 
Wunden, die in der üblichen Weise zu behandeln sind. 
Womöglich ist eine Vereinigung der Wundränder, event. 
nach Abtragimg vorstehender Knochenenden, herbeizuftlhren, 
in anderen Fällen wird auch hier die Transplantation giito 
Dienste leisten. 

Frostbeulen. Eine eigenthümlieho Form der thu*ch 
Kälteeinwirkung entstandenen Gewebsschädigungen stellen 
die Frostbeulen (Perniones) dar. Sie finden sich in der 
Regel an den Händen und Füssen seltener im Gesicht 
imd an den Ohi-en, bei Ijcuten, welche sich viel in der 
Nässe imd Kälte aufhalten und dachuxdi häufiger Erfi'ie- 
nmgen ausgesetzt sind, und zwar in erster Linie bei anä- 
mischen und chlorotischen Individuen, besonders also beim 
weiblichen Geschlecht. Das wohl allgemein bekannte 
Krankheitsbild besteht in blaurothen Anschweihmgen, die 
eine Neigung zu Geschwürsbildungen autweisen. Am be- 
kanntesten ist der Frostballen an der grossen Zehe in der 
Gegend des Metacarpophalangealgelenkes. Bei recht starkem 
Frost ist das Uebel oft weniger lästig als beim Uebergang 
von Frost- zu Thauwetter; dann kann es chu-ch heftiges 
Brennen und Jucken, das haux)tsächlich des Nachts, wenn 
die betreffenden. Theile dm-ch die Bettwänne warm ge- 
woixien sind, auftritt, zu einer uneiii-äglichen Qual werden. 
Im Sommer ist oft nichts von den Frostbeulen zu sehen; 
nichtsdestoweniger treten sie mit ziemliclier Sicherheit im 
Herbst oder Winter v^ieder auf. 
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Das8 es kein sicher helfendes Mittel gegen das Leiden 
giebt, geht schon aus der unendlichen Anzahl von Salben 
und Tincturen, ^velche dagegen empfohlen werden, hen'or. 
Am besten scheinen sich noch die verschiedenen Jodprä- 
parate zu bewähren. — 

Verletzungen durch chemische Einwirkungen nennen 
wir Aet Zungen; sie kommen durch concentrirte Säm-en 
oder caustische Alkalien zu Stande und gleichen in ihrem 
Yerlauf den Verbrenmmgen. Derartige Aetzungen sind 
häufig durch einen unglücklichen Zufall bedingt, sie be- 
niheu oft genug auf Verwechselungen, indem z. B. Seifen- 
lauge, Politur u. a. m. fälsclüich für geniessbare Getränke 
gehalten werden. Andererseits haben wir in unserem 
Arzneischatz eine Reihe von stark ätzenden Mitteln. Die 
Aetzwirkung derselben Avird therapeutisch vielfach ver- 
werthot. Die häufigste Anwendung finden sie aber in 
starken Verdfinnungen als Adstringentia oder Desinficientia. 
Wir ätzen mit Salpetersäure, Chromsäure, Carbolsäm'e, 
Kali causticum, Argentum nitricum u. a. m. imd können 
diu'ch diese Mittel eine locale Gewebsnekrose erzielen. 
Wo Avir nur Verdünnungen gebrauchen wollen, müssen 
wir auf eine sorgfältige Dosinmg achten, um nicht eine 
über die geAvün sehte Wirkung hinausgehende Verletzimg 
herbeizuführen. Die Gefalu*en, welche z. B. die imvor- 
sichtige Anwendung von Carbolsäure mit sich bringt, sind 
oben erwälmt; sie sind bei einiger Vorsicht leicht zu ver- 
meiden. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse, wenn wir Arznei-' 
mittel verwenden, Avelche an imd für sich keine ätzenden 
Substanzen enthalten, in denen dieselben aber als Venm- 
i-einigungen oder chemische Zersetzimgsproducte vorhanden 
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sein könüöi] Wir verwoi8«i i. B. aui (ke ilbei- Chloro- 
form Tiiid WasHeiffks Gesagte. 

Die ÄetzTingen betretfen zunächst die aussei« Haut 
lind nach Zerstörung dei-selhen auch tiefer gelegene Theile^ 

Gelangen Aetemittel in den Mund, so kann es zu 
schwerer öewehsschädigung im Mund, Oesophagus imd Magen 
kommen. Constringirende Narben nach Heilimg derselben 
erfordern nicht selten chinirgische HiÜfe. 

Die Behamllimg der Aetziingen ist der Behandlung der 
Verbrennungen analog. In hisrhen Fällen, besonders bei 
den innerliohen, durch Tiinken der lietreffenden Flüssig- 
keiten entstandenen Aetzungen, hat maji zimäclist y.ti ver- 
Eochen, die Säuren oder das Alkali zu vonliinnen und zn 
neiitraiisii'fin, eventuell anaziiiiumpen. 



Acute Entzilndung der Weichtheile. Acute 
Entzündung der Haut und der Schleimhäute. 

Von den acuten Entzflndnngen der Haut haben wohl niu- 
dasErysipel, der Furunkel und der Karbunkel ein rein 
trhirurgischos Interesse, aUe übrigen Hauterkrankimgen ge- 
liören mehr dem Gebiet der Dermatologie an. Das Erysipel 
liaben wir bereits an anderer Stelle bespmchen, Fiininkel 
und Karbunkel sollen uns jetzt beschäftigen. 

Der Furunkel ist eine cii-eumscripte Entzündung der 
Haut, die ilu-en Ausgang von einem Haarbalg oder von 
einer Talgdrüse nimmt. Durch die Entzündung kommt 
es zunächst zu der Bildimg eines derben, schmerz- 
haften und gerötheten Knotens von Erbsen- oder Bohnen- 
grösse , dann tritt Bitenmg auf. Schliesslich nekroti- 
sirt im Anschluss hieran die cenbale Pai-tie imd slflest sich 
in Form eines Zapfens los, worauf der Kurfiekbleibende' 
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rundliche, wie mit einem Locheisen aiisgeschlagene, Ge- 
websverhist schnell heilt. Die Haut in der Umgebung 
eines Furunkels ist stets derb infiltrirt. glänzend imd von 
dimkel- oder blam-other Farbe. 

Die Schmerzhaftigkeit hängt von dem Sitz und von 
der Grösse ab; nicht selten besteht Fieber. 

Treten gleichzeitig oder in kürzeren Zwischenräumen 
zalilreiche Furunkel auf, so nennen wir diesen Krankheits- 
zustand Furunkulose. 

Die Behandlimg des Furunkels besteht in deir An- 
wendung der feuchten Wärme in Form von ümsclüägen, 
durch welche die Eiterung und die Abstossimg des nekroti- 
sirenden Gewebes sehi* befördeit wird, und in Incisionen. 
Letztere müssen, Avenn der Furunkel sich weiter auszu- 
breiten droht oder sehr schmerzhaft ist, vorgenommen werden. 

Es giebt Individuen, Avelche ausserordentlich häufig 
von Funinkeln heimgesucht werden. Man nimmt bei den- 
selben eine besondere Disposition für die Krankheit an; die 
Ursache liierfür wird in der Beschaffenheit der Haarbälge 
gesucht. In diesen Fällen muss man stets peinlichst zu 
verhüten suchen, dass funmkulöser Eiter die Haut über- 
strömt und neue Haarbälge inficirt. 

Der Karbunkel, nicht zu verwechseln mit der Ent- 
zündmigsgeschwulst bei Milzbi-and, die auch schlechtweg 
»Karbunkel« genannt wird, stellt anatomisch einen Complex 
mehrerer dicht aneinander liegender Fm-unkel dar. Er 
kann eine sehr bedeutende Grösse annehmen und ist stets 
von ernsten Allgemeinei*sclieimmgen (Fieber, KopfsclMuerz 
u. s. Av.) begleitet; in den schlimmsten Fällen führt er zu 
schweren septischen und pyämischen Erkrankungen. Sein 
Ijieblingssitz ist die Nackengegend, nächstdem wei-den die 
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Lipx)en, die Wangen, der Rücken und clie Kreuzgegend i\m 
häufigsten befallen. 

Die Behandlung des Karbimkels besteht in fifdizeitigen 
ausgedehnten Incisionen und eventuellen Auskratzungen. 
Manche Chinirgen exstirpiren bei Karbunkeln und seilest 
bei Funmkeln die ganze erkrankte Hautpartie. 

Eine besondere Beachtung verdient das Auftreten von 
Furunkeln und Karbunkeln bei Individuen, welche an 
Diabetes mellitus leiden, und zwar pflegen beide Haut- 
erkrankimgen bei Diabetikern stürmischer zu vei'laufen 
als bei sonst Gesimden. 

Bezüglich der acuten Entzündungen des rntorhaut- 
zellgewebes, der Plüegmonen, imd der Schleimhäute, der 
Katarrhe und Blennorrhöen, verweisen wir auf das Capitel V. 

Acute Entzündungen der Muskeln, Sehnen, 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel. 

Die acute Muskelentzündung (Myositis) tiitt primär sehr 
selten auf; meist schliesst sie sich an Yerletzimgen an, oder 
ist die Folge von Metastasenbildungen. Metastatisclio Ent- 
zündungen, durch die Vei*schleppung der betreffenden 
Bacterien bedingt, ti-eten bei den verschiedensten Infections- 
krankheiten auf, wir finden sie bei Pyämie, Eiysipel, Typhus, 
Rotz, Puerperalfieber, Osteomyelitis u. a. m. Dieselljen 
führen in der Regel zu Vereitenmgen und Verjauchungen. 

Jede Entzündung eines Muskels hat eine Coutractur 
desselben zur Folge, welche als entzündliche Conti-actiu' 
von anderen zu untei^cheiden ist. Der Muskel wird weniger 
elastisch und delmbar und bleibt contraliirt, da er in dieser 
Stellung dem Kranken am wenigsten Schmerzen ver- 
m^saclit. 
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Dk» S»'hneii sind wegen ihres geringen Geßssreieh- 
thiims an und für sieh wenig zu Entzündungen geneigt, 
dfx;h werden sie von den Erkrankungen der Sehnenscheiden 
stets in Mitleidenschaft gezogen. Die Sehnenscheiden 
können (hu'ch Quetschung oder, was seltener ist. auch 
spontan in den Zustand acuter Entzündung gerathen. Ver- 
letzungen, welche zu Eiterungen führen, können eiterige 
Sehnen- und Sehnenscheidenentzündungen im Gefolge haben. 
Dieselben heilen ohne Stönmgen zu hinterlassen, lieclingen 
Ven\'achsimgen zwischen Sehne und Scheide, oder enden 
mit der Nekrose der Sehnen. Auch eiterige Entzündimgen 
der Nachbarschaft greifen häufig auf die Sehnenscheiden 
über, so kommt es bei einer Entzündung des Unterhaut- 
bindegewebes an den Fingern (Panaritium) leicht zu einer 
oitraigen Selmenscheidenentzündung (Panaritium tendi- 
n s n m). 

Die Behandlung der eiterigen Sehnenscheidenent- 
zündung (Tcndosynovitis acuta purulenta) besteht 
vor allem in fnihzeitiger Incision. Daneben ist von Begiim 
der Erkrankung an für erhöhte Lagenmg, eventuell ver- 
ticale Suspension zu sorgen. 

VAue bosondore Form von spontanen Sehnenscheidon- 
cntzündungen stellt die Tendovaginitis crepitans dar, 
bei der die Innenfläche der Sehnenscheide imd die 
Oberfläche der Sehne durch Fibrinauflagenmg muli 
werden, so dass die aufgelegte Hand bald ein weiches 
(-repitiren, bald ein reibendes Knan-en fühlt. Ausserdem 
ist meist eine deuthche AnschweUimg der betreffenden 
Pai'tio zu tV)nstatiren, die ihren üreprung einer Infiltration 
der Tnigebung der Sehnenscheide verdankt. Die Eikran- 
kung findet sich am häufigsten an den Strecksehnen des 



Vonfriflniies iimi iin (Ion Sehnen lit« üntei-st'lieiikfls, meif*'! 
im AnSühliiss ;iii rebenmsti¥iigiinpcD. Die Bphandliing. f 
liesteht in eiici^iscliei- Bepinat'lniig mit Jfjdtinc-tiii', in Ktihig- 
stfiUimg des Gliedf^ nud später in Massagp, 

Die acuten Entzfindnnp^n der Schlei mbentel (Btirsitis 
scrtjsti Ficnta, Hygrom) knmrat iira häufigsten am 
bogen lind am Knie vor, entwedei" nach Qnetscliungeü 
tMler 8i«jntiin: Sflinier/.en. Hantn'ithuag und fleschwnlst- 
"bildniig lassen imschwei' die Diagnose stellen. Kummen 
die Patienten früliKeitig in ric-htige Behandlung (Riiliig- 
stellung. gelinde Conipi'ession), so gellt 'las Leiden ■ 
meist Imhl voi-ülier. vemaehlässigeu sie aber ihre Erkian- ] 
knng. 80 kann der Znstand rhi-onisch weiilen imd dann 1 
der Therapie einen t'neigisi.'iien Wideretand entgegensetzen. ■ 

Bestellt der Ri-gnss im Schlcimtientel vonviegend a 
Blutj 80 sprer.'hen wir vim einem Haemafom d 
Schleim lieiitels. 

Die Entzündungen der Oefässe, d. h. der (Je- ' 
titsHwandimsen, -weiilen, je imchdem es sieh lun eine Äi-terie i 
oder um eine Tene handelt; Arteriitis oder Phlebitis 
genannt. Von besonderem cliinirgiechen Interestfe sind 
die Arteriitis pnrnleutn und tlie Phlebitis piinilenta. 
tue beide diireh Euwandei-nug von Eitereoceen entstehen 
Entweilei mitl zuerst \rn aussen die 4d^entlha infieirt, 
und du Pi'ucesB «.hieltet \ n hier aii'i auf ibe Media 
iHnl Intiiun übei odei lUe Üattenen gekngen \on emem i 
Infft-tinnshenl nub m la'' trefäss'*ystem unl wenlen dnroli ] 
das ureuliwuile Blut fr rtgeachw erarat, tis sie irgendwo 1 
linfli n llnlitn unl dann hici eine (jeflst>wHnderkranltimjf j 
heiltf'ifilhii n F\cntneU im defelss sit/end Tlimmbon [ 
wollten mitinftcirt und krun n in tolgi davon eitfri^ J 
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sLlmi>-lzPii iDiiTinl DoitPiiitis und riiiyml phl 
Iiirtiknta) Hpi Uemeivn Arten< n und bfi Venen f 
m lorci-si jlf.aH(.lnii Eria-ankiuij^tita-OrefiihwanlinThronibe 
i II „ m (■teßUsinnprn Wuil durrli rtcn 
[17 li (Tefäsbwanrt »rstöit «o kann t>fi i 
!i !i I lil ituuf,«! kommen flrr ssf (.tetilsm iLihten oft ( 
\ n aiD-Mii in si( liei.)nhfkni nEitfi-ung lanp ftid 

DiP aniten }■ ntzumlmigpn H 1 \ mphgi'fäsap, 
I \ mj lnnf,Qitis nnl li F \ mj hu ipuitis sinil * 
im ( ipitpl V bpsp^nJitn 

Dio icut«, Eiit/IIn Inii^ <l i N 1 1 \ n tue N e 
u iit i 'ifhlie»'!"t siohamhäulipstenuu VeiletiiinfjruHii 
Li'saclien >inl Eiitz du d innren benithlMirter Theile, '. 
tinimiii und eine gana Reih \ n ^Ugenieinerkrankm^ 
(Tvphus Diphtheriti-. atiitt Evaiithtmc ii a m). 
t miv.iien Aeiflndei ingen de» entzündeten \en«n beste 
m Rithnng unl &ch\\ Uiing uul iii dLr Fvsudation ( 
»«ri)w n odei serofil nni«en aJten einer ejtengen ] 
keit iht -"Leh /^i chen dtn XinPiifa'ierbundeln aiiaamtik 

Eitenuin: uder pii Jui hiini»; s'eistri-en lit 
istets in eihehhchem ImfaiiH' 

Eine behoiKluv Frkniikiing dei seiiBibleii 
^teUl die N nralgie dir Ihr w est ntiichstes Sympt 
i^st ein äusberst hf ftigei ix hiiu rz lei auf bf ■ihramtf ''J 
■.Uuiirit lesthiäiikt ist ual intennittiiind oder reinittire 
aiiftiitt Am h1,tifigsten wenleii dtr Tngeminuh ärn-h 
diriis und In Intei-enstainerven beftiUen Die Hisad 
1 & I^idPUf. sind sehr inaimigfiicher Natui f>n iimi 
ili liauptsäiJih li in Betracht l-ininiend Traumen 
7iin I Ingen ( ii'cnlationsstjniHgen Erkält ingtii InfcctaoM 
(Lux, liituiuttaus II a mj. Bim unl Uue<^übeivd 
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giftuugeii, liabituelic Obstipationen, Sexualleifleii und &■- 
kiiuikniigpu dei' Cenlralui^iie fies NciTennystems. Aiiseer 
1,'anz acuten Killen, die sieh anf wenige Tage, ersti'ecien, 
kommen aolclie vor. die JSIonate, ja Jalire lang daiieni. 

Die Therapie besteht in den oinzolneii Fälle» iii 
der Behiiudlung des die Xeiiralgie taliiig'enrten Grund- , 
Icidons, nach dessen Beseitignug auch die Erkrankung 
der Nerven meist von seihst veifichwindet. Viel schwie- 
riger zu behnndehi sind die Fälle, bei denen es sich um 
idioiMithische Nervenerkraukuiigeu handelt. Hier sind die 
veracliiedeiisteu Nai-cotica, Hautreize, Massage, Electridtät, 
Kaltwasserkuren, besondere Bäder zu vereuohen und, werai 
alles vei^blich sein sollte, die NerTeudiuvlischneidung 
(Neurotoniie), Nen'cni-eBecti on oder Xer veuausreiaaung (Nerren- 
extjaetion) auszuführen. Die NervöKlelimmg, die eine Zeit 
l;in^ häufig angewendet wiuile. lint wenig Erfolge Kii 
verwiehnen. 

Chr'jni.s(!li.j Erkraukuiiy;on der Wi'i.'h thei le. 
Von L-hroui scheu Entzüiidiuigen der Haut imd des Untei- 
liautbindege wehes intei'cfisirt uns in ereter iJnie das (Je- 
achwilr oiler Ulcus (l.'lceration). 

Miui hat ilasselbe als eiaieu granuhrenden Substanz- 
verhist mit eiterigem Zerfall der Gniniüatiünen definirt. 
NeubiUhiug und l^erfali gelieu neben einander her luid J6 
naehdem der eine oder der audei« Proeess übei-wi^it, lassen 
eich die Geschwüre in 2 grosse Hauptgruppen einÖieilen, 
in wuchernde Geschwüre mit Uebei-wiegen des Neu- . 
bQdungsprocesses und in atoniache «ler torpide Qe- 
scliwflre mit TTeberwiegen des Prozesses der Vereiterung 
imd des Zerfalls. Die Fonn und Ausbreibmf^ <la^ G-t- 
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schwiii'H ifit aelu vereohiedf^i) sh' lilMm krfiinind Itnlb- 
m nlfuniu^ nn^niiig ^an? iinregelniäBWf, flaili ofJer 
tipf win In he Tiefe führen le ( aiiBlr' hphIoii als 
Jfi stein (fistiÜT Rrim.) bezeiehnet Fntspiet.lit ml du 
BeBt-hnffenlieit \ t- <.lesihwfir6gninle^ iinrt semei Im 
gebiuiK niitei-sdieidtt man haemowhagische »edeinatflse, 
gnngrän ie jaiuhjgp idei fvingfWp (mit wiuliemden pilz- 
iitigeti Granulationen bedeclrte) G^sehwili-e \iitli lie (le- 
scliwürararKlpr smd sehr vprsihiecleii tiftmliatten mp k unon 
ßacli ndti erhalen wallartig liart (fnll sr iTPwliwüri )[ 
^veicJi aiiH^luflitet (sinnöse GebcliwiuT) gpaackt (Hier 
unteiTOinirt sein Fressenr! xler )jhagpd.»ni at he 
Gefich'wilre (ipaY^öeetva von ipayäv fressen) heiasen die, 
l>ei ileiieu <Ier (Teweliszerfall sehr selmell vor sich gr-lit, 
so dasa 'lie Geachwilrsfläehe sich rapid ver^;rßssert. 

Die Ursachen der Gesell wflr^ildunp sind, wie hei dei- 
c-lironiseheii EntzlSndiuig überhaupt, entweder localer oder dys- 
trasischer Natur. Zu den localen Ursachen gf-horeii Trauinpii 
der verschiedensten Ait, chemische Reize, Slaunngen, besonders 
im venösen Kreislauf (venFiae rnterschenkolgescbwüre) und 
eiteriger Zerfall von (.Teschwfllsten, Ursachen allgemeiner 
Natui- sind Erkrankungen, wie Lnes, Tnberciilose, Ijepra, 
Skorbut n. a. m. Mchhesslicli mfigen noch die sogenannten 
tro]>honeuroti«chen (iesehwiire Erwälmimg findpn, welche 
bei Lahiiiuiigen «ler anderen Erki'ankiingen des Nerven- 
systems vorkommen. 

Die Behandlung der Geschwüre hat netien der nach 
anti septischen Prindpien zu erfolgenden Localtlicrapie stet« 
die Ursache der Geschwöi-sbildung zu leiücksichtigen imd 
(leslialb in erster Linie die eventuell bestehenden consHtiitift- 
nellpn Anomalien zu bekämpfen. Die Bewclinffenbeit des 



ffes^wflrs «elbst kann Äetzungen, ÄmkivitKungeii inid 1 
Caiiteristttion mit dein Paijuplin'«;heii Tliermnkautei- ef- 
hbist'lifin. iMii grosse Mflhe madien unter rtiistilnrteii die i 
viirii^öseii T'ntei-schenkelffesfliwi'ire, tlip oft jeiler Therapie 
l.intzen und eine sok-he Aiisdeliminf;: Hnnehiiien kijnneii, 
i\uaa ilic Amputation des tietrcffenden Deines in Frage 
klimmt {X. B. bei au^jp>iehuteii lingfrirmigen (iescliwfireii). 

Vdh den im Verlauf i^onstitiitioneller Erki'ankiingen 
anftretenden lieBiiliwiliijbildimgBn bedmi einü genaiiui« 
Bespiieehnng iter 1-iipns. Dei-selte ist als eine 
Tiibei'niiltjst' der Haut anzuseilen, die mit Vorliebe äfts 
(.iesicht. daneben Hber auch Hiideit IvöifjerÜieile er- 
^jeift. St'lir ^^el seJtenei' als die aussei« Hunt werden 
die Sfhleiinliiliite liei- Nase, des Mimdes und dm 
Pliar^nix lieiallen; wenn sieh hier faipns ändet. ist er 
gewrthnlidi vuu der HuBBoi'en (resinlituhaut nun dorüiin 
über^wiic-liert. Anatomisch giebt sich der Lupus dmi?U 
<\u- HiMuu'r kieiiier Knötchen zu erkennen, welche spätei- 
ivsiiH.irt «■(.■nleii iMtei- eiterig zoifaJlen und dadtiivli nu Ge- 
sell wdivbildurif; fi'Uneii: daneben wei-den difhise Infiltrationen 
lind Gewebshyiieiiilnsien Ijeobaehtet Man imtersc'lieidet 3 
Ifunptfonnen der Krankheit, den Lupus h.vpertrophicns, 
den Lii|jns exfoüa ti viis mul den Lupus exuleevans, 
welche sjwohl für -iieb n!l''in, als iiucb nel>eu ■■innnder 
vovkninmen. 

Beim Lupus hyiierlrophii-iis bestellen gnisKknotige j 
Venliekimgi?!! der Haut, welche iladnrch entslehen, dasa I 
die einzeiiieii Lupiisknöttihen sieh vergriJesern imd oon- I 
fluiren, beim Lupus exfoliativus scliüfei-t sicli die I 
Kpidermis in ausgedehntem Masse nb, und beim LnpM6l 
extileemns bildet sich ein VerscliwäPungHprocess ans. ^ 
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Diese OescliwürebiWmtg führt iinte- Umst&iden m'i 

fiirclitbai-sten Zerstömii^'eii iinil EtiteteUimgen : die 
CieRichtshaut, Nnsp, Lip]ieii luiil Aii<reiilidpr kßimpii t 

Ulf Kunl heit mtt meist I W lein l ii 4 I' 
bensjdhi auf und zielit sich 1 im i irch \i 1 J iLit 
inrch viele Liipnhki'ankp stPibeii ^n Tiil)en\Ur'ie um 
Orgiuie Mitunter Ht auf dem Btdeii liyKliei Erkiwiknnn 
h" EntstPhiing M>ti fairanomen lipulichtet wordeiL 
Th rapie hat ■wierlenini ' 4ii%ahen eine rohoiTn 
Allgtniembehau Unng (kräftige Kost e,ute Liift 
intl Soolhfldei et ) un I eji e eiiej^Rische fhinirgis! 
r ")L«lbeliaii(ilmig mit "M sw i w^liarf m LflHel und Ther 
k Mitei 

In letiterer Zeif Jat u in in t giitf m EiWg das im 
eikraiik^n (lewehe >i plat abgctrnf,en ml di \\ undflSc 
mit trinbj Idntirteu gesnnlen iLiiitsttickf heu bedeckt 

nie Elephiintiiisi!- {Eleplumtiiisis Ärabit 
Die im (legensat;! zu der Elephantiasis üniet-onim, 
Ijeiira, Elephantinsis Aiuhiiiu genannte Krankheit be8^| 
in flbii'i*?!- Hyperplasie der Haut imd des UnterliantbilS 
gewebes, welche sich über grössei'e Körpcrpai-ticn, 
Voriiebe die unteren Extremitäten imd die Geschlec 
Iheüe, eratreokt. Der Naiae Elephnntiasis stammt ■ 
der iinförmhdieii Gestalt der erkninkten imteitn Exti'a 
täten, die sdilieselich mehr- emem Elepluintenbein, 
einem menachliclien Bein ühnlicli sehen. 

DasB häufiger auftretende Erysipele die Kinnl 
vpjanlassen können, lial>eiiwir bereits frflUer l>eaprodieii,-fl 
iieben k^inmeu chronische e&lzUudliche Frocesse dci' ' 



schieiloiuten Art in Betmcht. Ate beswitlere Fomi ist ilw I 
viirnehmlieh in den Tropen vorkominende [larasitarp Eli^ I 
[ilwntiasis zu betrachten, welche tittrrli einen Wnnn, die j 
Filiina >fln8iüni9 honiiniM (vergl. S. l(KI) hei'vorjn-iiifcn I 
wini. Durrli Einwanderung dieses Wimnos in die Lynijih- 
geßlssi' kommt es zn Lymphstaiimigen, welche später die i 
Hj'iierplaBien im Uefolge hnlien. Da die Miiskeln an J 
der Erkrankimg keinen Äntlieil habni, sind die iiliinij)eri I 
Extremitäten nft nnffallend tieweglidi nnd werden erst im« I 
bnnii-lilwr, wen« die Kranktifit jKiweit fort^whrittpn ist, 1 
dass der Kranke das (^lied weg^n seiner Sohwn-e nidit 1 
mehr regiei'en kann. Die Thei-apie vermag der Eleidiitn- 1 
tiaRis jregenllber nnr wenig ansznrichten. indessen eiTeicht I 
man dnch manches Mal etwas durch lange fortgesetut'' Hofh- J 
lageriing und ancthodiachtm Cranpressionwvei'band. In 1 
anderen FäUen kommen Operationen, die rnterliindnng I 
der /jifUhi-eiiden Haiijitartfrie imd Excisionen sjnnflel- 1 
förmiger Stücke aiis ilem erkrankten (Tpwebe, in Betracht. J 
In scJiwCT'en Fallen, besonders in solvlicn, welche, dmvh J 
GescIiwflrebüdiingencdmjhlicirtjKngeföhrliehen l.eiden werden J 
krinneii sind Ampiit itionen und Fxaiticniatirmen ingezeigt. I 
Baf Alwoedem I_nftr dem >amm Ywnedem 1 
miiile m nenem Zeit eine Erkrankung Ifeschnelien, J 
mlche el)enfall'. m ditfnsen Jnhltrationcn ler Haut um! I 
de^ T nterhantzellgew ebei besteht Bedmgt i^t diese In- J 
filtration dnnh die Änsnnunhmg einer mucmhaltispn ilas*»- 1 
^ehen den Veiilndemngen welche die alJgunemc Korper- I 
detke in ersM Linie im (Iftsuht am Hnls und an der-j 
Hnist erßhrt he^rtlien ejgenfhftmhche StCrungen der Sju'attio, J 
du Bewfgimgen und de'< Intellette'- Da« Mv^oeiiein 1 
tntntiht muh opeinti\ei Entfcnimig dei Sclulddnlue, 1 



(l\..ii!ii \ii ■-tiuiiujjii i) Die i tmlof,T I r Ki'anklig 
iBt noch ilunkel Der /iihauimenhaiig' init \ piflndemn 
iIpf Scluldtliilsp coiitiuuidiLirt totale StriiuiPiJnmieu. 
Pingnose ist iinj^niisfic ki TmI i fli'irt 
T.ihifn /u 1 i-folf^tii 

V.ll l'll <llM>ll|s, ll II Xliskl'l.^l 

mtiii'SMivii uns ziiuiii list zwei Kormfii, ilii^ Myosi 
fiUuwa lind che Mv ositi-. iisnificniis. Ei-stere 1 
111 -•Hin \\iKlienmg Kh"Melifi:i>n Hiiidi>(^'Wt;bt's ; 
dun allmählich HtinphiiviKkii Aliiskflfasem und iH-schf&lj 
•Jiili .ntwcilci jiiif pinzolur Stellen dtts Mii^ikels odpi' 
fällt di'ii Kan/pii SIiiNkfl mt <\hhs er wlilit^slich v 
-hlndiK iliinh w.hwicliKP-' Hindeit'pwplw <'ra«t.Kt 
Lot/tt'i''' lat dniili KniK hpnbddinifi im M^lskelge^ 
i-hociiktm-iiit und Hiidft suh mit Vorliebe iu Mtlell 
Miwkpln wfkhe luluHfr einem Timiniii aiiep.'Si^tKt W! 
(Kxeinei- und ReitkiuM hen). I'nter l'mf*tÄiii|en 
wteht (be hninkheit im miKiviTii (liteii /.iiK'leidi imd 
fftllt 1111 liäufe dei Ztit nmiier mehr .Muskeln, dann a 
Sehnen, FabCieii und Bender 

ÜI.S. Vm-rn dei Krankheit, Myositis i.sKÜiei 
lnogtei>«iMi fifninnt. tjilt meistens in den .InHiendjaht^ 
auf liailtiK itiine ii^wl mOdie fliiKHei-e YeinnlaHMHi 
andpi-p Mril im Aiwhlnss mi Tmiimen. nnd vennthd 
dnmli ilie andaiiemd /niiehmendcn Hewiif;inip*l)esi 
klingen ilie Iviimkeii *n i inem elenden unfein. In ¥>.i 
M.11 VeiknJKheniiiKen in den Knii- und Athinnngsnuwk* 
treten Einaliimip^ nml Athmimfribestliwenh-n auf, no 
■ •m/1 Ine I'atieiiten iL»'(t leihnnp-ni imIw ei'stieki-n. 

üin Kniiikhiit''lrt'<x'es,- stheint wenifrer auf einer Knt 
/andiiiijr alh auf einem jj;.*! !iwnlstai-ti(;en WndieniUKl 
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Die Therapifl steht liPr Ji.vositis oesitiwinw jji^nilber 
Nniilitlfi-^ ilii; mir wnin ilif Knuiklipit auf ilpm Bdileii 
■ 'iiiPi- svpliilitiwlion Inf-K-timi i-iitstflit. kann vnn antisyphi- i 
liliMt-lien KiiiiHi BcssoniiiK «tei- HciliiiiK zn Pi-w-Hrti?» w?in. 

Kim? i'i^i^nnrtiKi' JtusTii'lfi-kninkiinj," Ktrllt die isi-hfl.- 
tiiiwclic MiiNkpllalimiLiif; und ('(inti-iK.'tiir dar, bei iter 
Bii'li di>^ Miiwki'in in fiiii-ni der Todtoiistami glficliom , 
Zustand iK'ftndon. Die riitstHinidi^ii Oontrat-tiiren leisten ' 



j PI lern VeiBiii 
i'npp^iwli Widpi'sfand. 
liniumtr, Zpi-fall 
siibslanz iimi win 
dauffl-ndp f<l.-i.l,i, 
nrtpric-Uen Blnt/nil 
zu langp füitgi'sulztfi' 
Hndnnenidi'm OchnniflL 



tii'tn'lfpiiilp Oliod gpi-adeznstellcu, 
Dio Kifinkbpit biniilit auf 'tp- 
s| liltrn'i- KfSoqitlnu von Muskol- 
li.ij. nihil ihnvh längere Zeit fort- ] 
'■'.■■■ Iiiiu^' mit Bpliindening Jes ' 
iii l'"l--' KU fester Vt'i'l>äiidp, nadi 
Esimiifh'aJiei" Ähschiiilnins '"Ipi' 
elastiscJipr Binden). 
ÜiP Ftiifiiinse liäiigt von dem Umtiing der ei'kniiikt»?u 
Alnsk.'lpii-tjp all, diis 7.u Gnnidp ffegangene Gewebe kaiuv I 
nicht i\-iedef i'i-setzt wenlen. Um eine weitere Äusdehjiimg ' 
rlev Erkrankung mi verhiiMleni, siiid ^lassive Bew^ingen, ■ 
Massage und Electricitat anzuwenden. Staire ContractiirGH i 
sind, eventuell in dpr Choi-oforinnarkoee , gt^-altsani 
stii-{'ken. 

fhi-oniKeliP .Sr)iM.'nsehri.|pu.-rknnikungi-n 
ti'etPii am Mufigsteri in diT K-mu vi.ii Hygrnnien auf, 
andew? ejiifeelie clufniiselie Entzündungen sind uelten. 

unter l'mständen wird eine Tendovagiiiitis erepttaiM 1 
chrfuiiseh, die (.'i^iiitatifin verliert ^ioh 'laiin aber, 
wir lutbeu ew mit piupr Tcndnvji giiiili s scc 
chronit;» zn tliun. 
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üif Sehirnnsciieideiibygroni« I 
wHtungen der SehnenseJiriden nml sind nntweder dm 
cinfafili ohroiiiw'ho enlxAndtJclie Prut-esso oder (InitJi Tuln 
dilosr iiiul Lites bedingt. Am liäiiligsten finden äe i 
Uli dpi- Hand und nn den Fingern, seltener nm üirf 
Schenkel und am Fuss. Die Sehnenscheide selbst j 
kanm vi-rändeil, es hesteht in dersellien i 
hydro]iiwhef Ergiiss. In anderen J-'^llen koirmit ee 1 
dei' wogpnannten Hpiskrirpei-bildiing, dann können 
Sehnenscheiden htn'hgradig verändert sein, indem sie i 
reic-lie Aiisbnchtiingen, Ziitten etc. ei-kennen \nssen (H ygrod 
pi-filiferimil. Die Reisköi'iiernhen selbst, (CorpjB 
oryzoiilea) entstehen diu-ch Loslßenng fibrös d^ 
Kottiger Wiielieningi'n und linden sii-li nft i 
Anzahl. Ihi^eii Namen haben sio von di-r Aelinlieh'il 
mit Beiskriniem. 

Die Sflinenai-lioidenliy 
• k-i- S.'lini'niJcheide sind ineist dni'eh R.idnfrstellting 
fiiit-i'-L'tüti' Ccimpression x» iieilon; sowie es sich abei'(9 
J{i'ir^krii|i.>rljildtiiig liHiuieh. kann mir ein operatives 
gii.'if-'ii vm Erfolg s 

AVohl 7.\\ niiterschfidcn voiiilenÖehnenwclieidenhygi 
«nd die Ganglien der Sehnen seheiden (rehertieial 
nmdlic'lip (.'yüten mit gelat.inftei.'m Inhalt, welche ihren i 
gangsi>nnkt von cii-enni Scripten Stellen der Soiinensf'liei 
nehmen. Das C.vsteninnei'e steht in den meisten 
mit dem Unhlniiim der Sehnenscheide in gar 
Zusammen] lang. Ganglien kommen weit ilfters. als a 
Sehnenscheidem. an den Gelenken ^ 

Httufigei- als wnfaelie elnxinische, sind tuberculöal 
Sehnen- und Sehnenscheidenentzündungc] 



edl)PD tretem immSr auf oder KC-lilJeRiien sich tiiber- 
CiiiruJrn Erki-imkiingeii der beiiaolibiirteii Theilo an. In 
dw Wand der Sehnen Bchei den Vülden sich Tuberkel, mit nnd 
ohne ExsHdation, siiäter fiingöt* f,'Taiiriithlielie GraniH 
lationen. die Eitev iseceviiii'e» imd sieh der Seline entlang 
verijreiton. Die .Sehnen selbst leisten dem tiiljeitiilösen 
Process gegenüber solir onergisplien Widerstand im<I 
bleiben oft langt Zeit lilndurcli mitten im Krankheits- 
herde intact. Nicht selten kommt es hei tiil)ercMi!5fien 
Selmensehddenenl^dirnliin^'on /.iirBildunfT niassi>nhatter Rejs- 
köi-perclien. 

Die Therapie lieetelit xnnilelist in Rtdiigetellnng der j 
Glieder imi! in Jodofoiminjectionen : wenn ilies conserrativeB 
Veitihren nicht zum Zide ffilu-t, ist o|ienitiv vorzngelieuil 
nnd alles kranke Gewebe mit Hejsser, Sclieere nnd scharfem ] 
liTiffel iinf \]a» aüersorgfillHgste ku entfemen. 

Die Prc^ose in Bezug anf tlie Fnnelion dos Qiiedt.'s 
lichtet sich ganz danacb, ob der Eingnff eine schwere 
Schadigimg der Sehnen znr Folg'e hat wler nicht. Im 
letzteren Falle kaim wiolei' viiUkonimene nnverilnderle Ge- 
bianelisßlhigkeit eintreten. 

Die chronische En tzilndiing der Selilfini- 
bentel Iritt als Hydrops {«ler Hygroni auf. 
Kiunkheit besteht in einer tlilssigkeitsiinsanimlung in ( 
betreffenden Schleimbcntel und ist ilnsserhch als sclimei 
lose finetnirende Geschwnlst ninrkirt, die in ilirer 1 
dem aiiagedeJinten Selileimljentel cn^pricht. Die Hant 
über der Gesch-widst ist. nnvtriüidei-t. Di'r Inhalt des | 
Hych'ops ist anfangs dickflll^ig sr-ldeimig, spflter 
flflBsigi^r. Am bekanntesten ist dasHygrnma praepatel 
lare(Biir8itispi-aei;jBtellaris,dioHseniaid"8kneei). Comnmnic.ti! 



r-in S(.-Iileimbeiitel mit t 

ilcin Hygit>m ein OelenkeiKiisB- 

Hygi'omi?, ■wßlche wlir lange liestelien, Keidinen * 
ilniT'h iinphgraJige scliwartigo Venlicknngen iler WündungCl^A 
mis, inaiielieM Mal Knilen nicli onfh Kalkablagem 
iii Ueiiaelben. In frischeifn Hill-^n siml iHo Wnniliuigett^ 
II UV wenig veräiulpil. 

In 'lern IiJmlt t\vi- Uygivm-' koüimeii gh'iili 
die schon Ijesprocheneii Helskörppii'hpu vor. 

Die Krankheit niaclit meist sehr waiig Besi'hwertled 
Nur wenn der Hygrominlialt vereitert, treb'u SL'hmci'zen a 

Die Thei'apie besteht iu der Piinctioii und 
wptUiiilg mit antiseptiötrlieu FltlsKigkeiten, «der was v 
Hieben Ist, in der Iiieisiou niid der voUständigeu Kxstirpatic 
des .Sa(ikeH. 

BeLdeiudininisch.MiErknnikungi- 
haVin wir zwisc-hen dogenemtiveii Voi^ruigen (Voriettiin 
\ejkilkiing der I]itiimi ^mvloidentai-timg iei Intima i 
Media) iml chromsch ent/iin üichen PrCM*«M-n wdi,he a 
ui deg npnti\p ■msthhpBtien "Hiei 1 e&er 4oraii8gelen 
mtei-sehei kn 1 ns wiril lu i am m isten lif clironiMehi 
Entnindung lei Intmn be l-n laitet iitis htonic^ 
mtej^sau^n lieeelbL tntt alb E Idi t i t blit ratt^S 
Uli al^ Fiilarteiiitis leffit n (Aji s leroaei'T 
Athoi 111 l 1 deflsse) auf 

Eine EntKaiiduiiK in der Umgebimg der Ai-teri; 
»k I'eriiirti'riitjs vur und führt zn eiciiinsnipfen i 
diffnsi-n Yen Uckin igen der (ieSsse. 

Dii- Kndiirti'iLili> nbliterans findet sieh vonieliM 
lieb bi'i I.ites, di" A rtciiusclfvoee komiiil hauptsfleliljdi 
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an« lauernd etil Älöihobuissliraiici, vor. Sie ist dattordt ' 
charaklerisiil, daas iii der Intiinii eine entzöniUiclie InHl- 
tifltLon auftritt, welche die Npnbildnng eines zellonreidien 
Binde^webes im Oeiolge hat. Je nac-lideni dieses Bintlft- 
gewebe weiterwHcheil: und regressiven Teitodeningen 
(Verfettung, Verknlkiin)!', Neki'ose) vei-fäilt. seUiesseu sich 
die versohiiTdensten PitR^sse an diese OeSssverftndernng au. 
Im wesentlichen sind es awei Erkrankungen, welche in 
engst«r Beziehimg zu ihr stehen, nnd die beide ein her- 
vorrag>?jides chinu^jsclies Interesse ilarbieteii, die Gau- \ 
graonn senilis mid die Änettrysmenbildiing. ' 

Erstere ist unf lolgt ler mi f^anfe ilei Arteno- 
Bclorow. aufti¥tenden \ erengt nmgrn der Gefabäe ktzteii , 
bdden sich im Anschluss .in eme ebenfalls mf dei End» i 
artenitis b*nihende Erweitemng der Arten n 

Die \nennsmen Ein \nein-\Bina (Fnlsader- 
gt fa li^nl&t) ist eme mit ( uxidii-enlLni Blute gefüllte Ar 
leri n iw itenmg Entweder i'-t die irtene im an einei 
circmiiMi ft™ Stflle ei-weitert, rdei tbe Dilatnli n eiNtrecU 
sich Ulf tine fjanw Ai-teiie und ilut Verzweigungen im 
ersteren Fall entsteht ein cylindri^cheB (Aneiitvsnia 
c\hndiifoime) •*[ indeltfirmige'» {Aneiir\sma fiiti 
forme) oder saekartiges (Anenrysma sacciforme) 
Äneiirj'ama, im letzteren ein Aneurysma raeemoenm 
oder anastrimotieiim (Aneurysma cirBoides). J 

Dass zwischen eylinth-ischen . sjündelfönnigen iinilJ 
sackartigen Anem^sinen nahh-eiche Uebergänge vorkommen, J 
liegt auf der Hiinil. I 

Ebenso wie die Athernmatose fcami selbstvea'stand-. < 
lioli jede andere prlinäro odec £eGundäL<e Ge^ssiKUU^J 



erktaiikung; durch wek-lie die Widerstiuic^Üiigfi^ i 

ElasticitKt der Wandung leidt^t, y.w Aneiiiysmenbildi 
führen, in der Mehr/ahl der Fälle wiid aber die chrcmise 
Kndarteriitia die GelegenheitsiirKaeho iiligeben. 

Doms Anem'ysnien aui-h durch Verletzungen eiitsti 
können, haben wir bereits frilhei- gesehen; wir haben dies 
Aneurysmen unter dem Namen 0er trauiuiitieehe; 
Aneurysmen bei den StichverletKiiugen schon kenm^j 
gelernt 

Zerreisst an einer Arterie ihe Intima nml Med 
wahrend die Adventitia erhalten bleibt, so dass sich i 
Blut zwischen Mediji und Adventitia ergiesst imd 
von einander treimt, ein Voi'gang, der besonders an dei^ 
AortJi und an den kleineu Arterien des (rehims beobachte 
wird, so haljen wir m mit einem Aneurysma dissecani^ 
zu thun. 

Am häuiigst*.'u finden sieli die Aneiu-ysmen an derr" 
Aorta thoracica, und 7.war an der Aorta asc^^ndeus und 
am Aortenbogen, sodann kommen sie öfter an der 
Arteria pophtea, caruti'M, subclaviu, anonynia und axiliaria 
Tor, während sie an allen andei'en Aiterien selir viel f 
tener sind. Prat^ihleetionsistellen fUr daß Aiieurj-sma 
bilden die Arterien des SdiÄdels und die Iliaca c 

Bei Mäimeni sind Aneuiyöraou ungleicli häufiger als b 
Fi-auen. Auch die einv^Inen I.änder verhalten sich bezfiglk 
deB Vorkommens von Aneuiysmen verschieden; besond^ 
bevüraiigt ist England, wo die AneinysiiiL-n viel öfter i 
bei niiB beolwchtet werden. 

Die wichtigsten Symptome einea Anem-ysma änd i 
Pnlsation und ein mit der Piilsation iHochrones Ge^ 
rHusch, welche« dnn'h das sieh an der Innenwand > 



< reibende Bliit eitsteht iinil i^owolil diiroh ' 
(iafi tieJflhl, qIs auch, diurh die Aiisciiltatioti deutlich wnhi'- 
j^^nommen werden kann. Feiiu?r ist fü.T die Dingnose von 
Wichtigkeit, dass ein Aiiein^-snia vim der Kiif,n>höiigifn 
Arterie nicht Hbbobljar, aundpiii nnr niit ihr Kiigleicb seit- 
lich vej'Bchiebbar it-t, dass cenüide ( lonijii'eseinn des G^. 
ffissee die Schwellung abnehmen iider ganz verschwinden 
läset, wobei luicli das Eeil>f^i-Su8eh aiifliüi-t, und d«ss 
jenseitH der Erkninkungsstelle in den periphei'en Arterien- 
Ssten die Blutwdlc vei-spätet eintrifft. 

TiBta dieser vei'sohiedensten Ersolieinnngeii kann die Diüg- 
iwse in einzelnen Fällen grosso Schwierigkeiten machen: 
beeondein Äbscesse nnd Timioren können, wenn sie gi'össeren 
Oeßfisen nufaitÄen , Aneuiysmenbildung vortfinsf.'hen. 

Selten bleibt die aneuiysniafisclie Dilatation des Ailerien- 
Inmens statinnfli-, nie bildet sie aicli wieder zur Nonir 
zui-ßek, meist nimmt sie nnter dein foi-tgesetzten Druck 
der Blntwelle imd nnlei- dem B'oi-tschi'eiteii der tieföss- 
erkmnkimg inmier mehr zu. Daliei wii-d das umgebende 
Gewelje venlrängt, und an den gedrückten Theilen 
kommt es y.n allerlei fimctionellen SbTningfn, Schmerzen 
und lühintmgen, Dass selljst Knochen dm'cli den Dnick 
von Äneui'j'smen zum Schwinden kommen kSmieu, beweisen 
Falle, tei denen Brustbein, Eipi^en und Wirbel luxdigradig 
KeiBtöil gefiuiden sind. Wird Bchliesalich die Haut diuvli- 
bniclien, und berstet die dünn gowoiilenc Äneiirysma- 
wand, so kommt es zti tödlichen Blutimgen, In Folge 
von inneren Verblutangen, resp. Schätligimgen lebenswichtiger 
Organe enden Äneurj-smen der Aoil«, der Limgen- und 
üeliimartei'ien tMüch. 

£iiw tiptmtantteiltmg dei- Ajieui^Bmea koraut vor^j 
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il»-i II II l«-i kleiiipivii \[H'iii\ Miif n -.!•- i-iffljit liiu^ 
ThrrimbosininR nnO spatut rm>*aiiclliuig (Ins Thrombiiö ^ 
luilnge^ Bmilegewi be til nnt!;>'iinsel lagem sich auch ^ 
den pixsscren ÄntiinsniLH üb -ibei liesellien fuhren Oj 
/M vfUständigpi Oblitteiati ii xnlpm ^eiirsaihen schicS 
föuiiiKi ÄtiflagMnin».«'!! iuf dpr iiiueif» Seiti» Ifs AaSH 
rVMiuasackeb wodnnli ctio Vanl minier dirker nirÖ j 
(Ihsu liah Aneiirvhiin bei <iei Üiitei-^in,huiit, iN em derbf 
Tum 1 impömren kann Beim Einseiimtt in tinen 4olo]i0 
Tiiiiitr stellt dip zwiphpl&i liaJeiurtiüi- \n((ninimg de-> ilmii 
tiMuiteii f^e^\^ieö üf Dw^ins Ips ÄiiounMm fest 

Biliien sii_h liKktre ("enntiel w> lat Utfiihi Miliaiilö 
diish Stilüii derselbtn lo-^nshen und ali Jmldi in (er 
pliwf Aeste fTPichw pninit "»prdpn 

Uie Behandlung Us Aneui\MUi U^t hl lu u 
BtnmiwHollti imd mamielifr Cimii i^ssion der ^iifühi^eiidi 
ßef&»( die contiiimiticli odtr mtt rniittii'pnd und iMtta 
u(Ur total iiiftew endet i^ird | 

Fpoipi ist Ifl'* FmlniigLU fi'emiei ktrpei (tutgi 
Silhei Stjilil luiJ Kiiffenlraht Ros&liaiir Emstwiien vq 
\afltlu Auipunctiu) die Injeetun t-oagiilirendei Flilä'4g 
keit n (Erg tip 1 1 1 krn aes [mtliloriti Älioh ab»ol ii « \?; 
di( Ifsni imi Elettiipimctut pmjA hlen um kfüistlKi 
ejnp (lermhpll ddiinir im<i lamit m« Ol httcration des An« 
nsiiiasatkoK /u eivielen Einzeln dieaoi \p]'f ilu'pn «IB 
sehr niisiilwi und daliei nicht imgetahiln.lt 

Dan iidicilut* Mittel stellt lie Itpetiitifin lai Ui 
y^.i'hchipdpnpn Methmlwi uelilie /» diestin /wptk uug( 
pelvn wuiilen bind ftlgende 

1) t nteibinlun„- iinmittv-lbiu Ui iml iinteiluilb lU 
(i Mhttiilst m ii \ jiheigeganip'Uiei tu ttniuig'dps Aneurysin! 
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Kveiiliiell kiinn 



iileii ArtPi-iftisfa Ulmes | 



Ai'tenPiiBtaimiif^ | 
na am Orte i 



sififB unter kdusflii.OlC'r Blnllwii-. 
AnciTrysma gaiiK ^xstirpirt wertien. 

2) Cntevliindtiiitr des Kiifilhre 
(licht «borlialli lies Aiipun^snin. 

3) l'nterbiiicliing desi Kiiftilnf 
in gi'ilsspi'er Entfern im fr vom Ajiemysma 
Wall] [proxinuilo Continuitiltsligatur). 

4) UnteriiiniliiiiK ilcs nbfrihrfndon Arterien stmnmee 
(rti stille Ct.ntiiiiiitätslif;iitnv). 

Einp chronische Venenentz(lniliin<;. welche der 
dmiiiischen Kiidfirlpriitiü entsiiricht (Phleltitis hyper- 
ptastica) ist eijenKQ wie eine Periphlebitis chronica 
sehr viel scltPiier als <iie betr'efFemlen Äi-terienerkrankiingen- 
Dagegen Ivoniineii Vonennusdelmnn^n (Phlebectasien), 
besondei's in Folge einer gewissen Schlnffheit und Dehn- 
baAeit der Venen wiindungeii, nngeniein häufig vor. Die- 
selben, gewöhnlicli Variceii genannt, unterscheiden sich 
von den Aneiiiysmen , den Ärterienorweiti^ningen , sehr ■ 
wesentlich diidiu\Ji. dass ihre Entstehung mir ganz ver- , 
cinzelt atit eine eigenartige Erkranknng dsi- Venenwaud ' 
gescliolion werden kann, und dass sie nie auf Verletzungen 
aiLTücIvÄnfliliren sind. Die Variwn bilden sich vielmehr i 
Folge einer jiassiven Dilatation der Venenwandnngen durch 
dif> Anstaiumg ronßsen Blntes. 

Ausser den Venen der unteren Extremitäten ei-kranken 
mit VnrUebc die Venen des Samenstrangs (Varicoeele) I 
lind die Venen des Rectum (Haemorrhoiden), 

Die Vuricen nn den nnterschenkeln kommen in Fo 
anhaltenden Stehens nnd Gehens im Anschluss an 
stimmte Erkranknngen der unteren Extremitäten ( 
starken (.'alliisbiklnngen naeli Knoclienbifiehen, Iiei KwseW 

üp«u.vlpr.Kiiriili"H, Chtra 



lind M iiskelgeschw (listen laKTdBWuM 

lini! in Folge stäriceren Druckes auf die Vpiiii cava i 
(tiirfh ilen graviden Utenis oder grössere inti-oabdom 
ßeschwidstbildiingflti voi\ Der Znsaminenliimg des IVbeai 
mit der Gravidität niaulit es klar, ivanmi Finnen iingleicl 
häufiger daran leiden als Männer. 

In vielen Fällen liestelit eine ei-ei-lit.' l)is],„sition ; 
Varicenbildnng. 

Neben der Dilabitiun der vnrie(teen Venen finden i 
stets auch eine Vcrlängenuig dei'selben, ho dase 
nuinnigfeitigsten Windinigen iind KnäuelbiUtungeii oitsteh« 
Wenn die Wandnnge» allmählich immer dflnner 
kann es stMesalitili xw Zen-eissnngen und damit kii { 
fiüiriiehen Blntimgen kommen. Bildet weil 
OefFnung, welohe sieh im Ijinfe der Zeit bald Eclilies 
und bald wieder öffnet, «i dass es in kürzeren i 
grßsöerei! ZwischeniSumen zu Blutungen aus dem Vw 
kommt, so haben wir es mit einer Varixfistel s 

Thrumbeii, welche sieh iniierlialb der Varieen in Fol|p 
der Verlung&umnig des Blntstitnnea l.iilden, unterliegen ij 
verschiedensten Veränderungen; sie können iu festes i 
gewebe unigewandelt werden, sie können vertreiden t 
verkaIken(Phleholithend.i. Venen steine), erweichen u 
eiterig Kerfellen, wodurch luiter ümstJtndeii 
Processe mit Pyämie entstellen. 

Die 80 häufig mit Varicen combinii+en Untei-sehenke^ 
geschwilro, die eben dieser Combinntion halber als ' 
oöse Unterachenkelgesehwüre bezeichnet werd 
ti-eten ebenso gut im Ansehluss an die Varieen auf, n 
sie selliat ku Varicositäten fllhren können. 

Die Tliemjiie der Varieen luiterscheidet i 
/iliitigfji lind oiitvvtivivi Afethoden. 



Zb ereteren, die nnv einen palliativen Nutzen gp-1 
wöhi-en, geJiBren gleichmünsige (Kompressionen veimittelst 1 
Rüllbintlen, Gummi binden (ifartin'Rehe Gummibinden) i 
lind elastischer Strümpfe oder Abeiierrinigeii <les Veneii- 
KiifluBses dmüh limchbandartige Bandagen. Letztere lie- 
steheii in niedJcamentösen Injectionen (Extratt. Seoul, comnt 
1:10 Wasser, Älmh. absolut., «incentrirte Carbnlaäuiw 
h-opfenweiee), in Ignipunktiir (Stichelimg mit Meinem 
Ri'euner) odor in T''nterbinilniig. I''mstechimj!; und Excisimi 
dof ei-krankten Partien. 

Selu' vie! seltener, id« bei den Venen kommen 
bei rten Lympbgefässeu in Folge von behindertem Abßuss . 
Erweiterungen vor: man iieimt dieselben Lj-mphaa- | 
gieetasien. Abgesehen von den Lyniphangieetasien der i 
m.esenterieUen Chyliisgeßlsse , wo ilieeelben i 
sind, aber nur wenig chirni^'isehes Intei-esae darbieten, 
finden sie sieh noch an der inneren Seite des OborsrheokelB 
im oberen Di-itttlieil. 

Kommt es zw Pertoratiou der Haut, 
eine Lymphfiatel, aus der sieh mitimter grosse Mengen 
von Lj-mphe entleeren (Lymphorrhagie oder Lym- 
phorrhoe. 

Ängeboi-ene Lympliangiectasien kommen oomhinii-t 
mit Goschwidstbilditngeu iin der Zunge (Makroglosaie), 
nn den Lippen (Makrocheilie), am Semtum und an 
den S<,hambp]ien vor. Auch bei der Elephantiasis findea J 
Mch neben den hyperplastisclien Piwessen Lymphau- ,' 
gieefasien. 

Die Reliaii'Unng der Lymphan^eetasien sneht 
t Weiss -wie bei den Plilebüetasieu eine Ter 



ni; 

iiU'i- Diir bei klfaneifii Änenrj-m 

TliiMmbosinuig und späh're ürawuncUnilg tieis Tlirömbtis 4 

iiut'iiiges Bindegewebe. Fibrin^rinsei lagein sicii auch j 

f)en grösseren Aneurysmen ab, aber dieselben flihi'en 

zu vüllstämliger Oblitteratinn, sondern veiiirsai-hen »ejüclj 

föniiige Anfkfifentngen aiif der innereii .Seite des Am 

rysinaBHckes, wodiireh die Wand iiiuiier tiiebr ' 

das* das Aneutysmti bei iler untersuch luig als ein der 

Tunini' imponiren knun. Beim Einscluiitt ii 

Tumor stellt die z»-iebelsclialenartige Anonlnung des dnr 

trennten Gewebes die Diagnüse des ■Aneiu'j-sni.i fest 

Bilden sich, lockere Rerinsel- so ist (iefiihr vorhuut 
dass ytötilte derselben lof^risseii und als EndioJi 
pheif Amte gewUweinmt werden. 

Die Behundlung de« Aneurysma beisti.'lit in 
Ktnmienteller imd manueller Compi'es.'iion der zu fil Iuvenilen 
(ieElssi.'. die eontiuiiirlieh oder iTitennittii-eiid und ptii-tieil 
oder totnl ansewendet winJ. 

Feiner ist tias Rinbringi.'ii fi¥uider Köi'peT' (Catgut, 
Silier-, Stahl- und Kupfenbuht, Rostihnii)'; Einstechen von 
Nadeln. Acnpunctnr), ilie Irijet-tion eoagidii-ender FlIL^g- 
keiteu (Ei'giitiii. Iiii|. ferri tieBi|iiiciil(jrati. Alcoh. iib.*)l. iLS.w.J, 
die Igni- nnii Electifiininctm' empfolüen, nm künst.liöli 
tiine (ieriiiselbildimfr luid danut eine Oblittemtion des Ätieii- 
rysmaaaeke» /-n emielen. Einzelne dieser Vei'fiihi'en sind 
sehr nnwidiei- und dal>ei nicht imgeaiirliijii. 

Das nidicidste Mittel stellt ilie (.»peration diir. Di.> 
vi.'i'scluiHlenen MethiKlen, welche /ii diesem Zweck angi'- 
gelien wurden, sind felgt^nde: 

1) l'nterbindnng' iinniittellMir i)l»*r- imd imterhalli der 
(iesiliw ulst nacb vorhei^i^an(»ener Eröffnung' des Anenrysid 




snfins nnfer bflnslliclipr Blnileeri'. Evenliipll knnii i!ns 1 
AnPUfj-smo gmi/ e\'»tirpi]t wprrtr'n | 

2) Unteihiniiuiip: de" iiifiltuunlpii \itfiHii--tiiiuui«i ' 
(licht oborhalii des Aneurj sma 

3) ITntPiliirnliiiia; iIp« /iifQlu Piitti n \i-tpi if iistainines 
in gifissprci Entferniuig \fim Aiieur\ siiia nni Drtp dpr 
Wahl (prrtximnip Contiinutätsligatiirl. 

4) Xlntcrbinduiif,' <los abffihi'^nilen Ark'ripii^trtiiiiiios 
(liistalp Continiiitatsligatur). 

Eine i'lirimisrhp VeDpnpntzQndiing, wi'lc-he der 
dimiiischeii Enrlartpriitis pntspiicht {Plilpbitis hyper- 
ptastica) ist obpiiso wie eine I'criphlebitis chronic« j 
aelir viel soltenir als (bp beh-pffpudpn Ailerienprliranliiingen. 
Dngtgi n kommui Vpnpnausdphnnngpn (Phlebectasieii), 
be^oniPi-B in Folijp pinor gewissen Schlaffheit und Dehn- 
baikeit der \fnpn"ivnii hingen, nngeniein hänfig; vor. Die- 
Bell«n gewuhnlich ^ arit-en genannt, iinfprscheiden sich J 
\(m den Aneurysmen, den Arterienerweitpningen, sehr ' 
■«esenthdi 1 ninix h diHs ihre Entstehnng nur ganz ve-T- ' 
einytlt anf emi iigenartigo Ei-ki'antnng der Veiienwand ( 
geschobpii wei-den kann, iinil dasB sie nie auf Verletzungen 
itirfltkztif Ohren sind Die Varieen bilden sich vielmehr in^ 
Folge emei iiassiieii Dilatation der Veiienwandungen diircli j 
dip Viistannng vtniteLn Blutes. 1 

Au(*pr den Vpiipu der unteren Extremitäten erkranken 
mit Voiliebe lip Venen des Sampnstrangs (Varicocele) 
und he \entii len R^tnni (Haemnrrhoiden). I 

Die Vantf n an len l'nfprsclienkeln kommen in Folge 
anhaltenden Vehtns und (Tehens im Änachluss an be- 
itimuitc Erkrank ingtn der unteren E.ttremi täten (bei I 
stnrlen f dbiiliUiingen naeli Knoclienbi-ilchew, 'a*\ i^wa-iW^»- 



XII. Capitel. 
Der Brand. 

Was wir unter Brand, Gangrän, Nekrose 
oder Mortification verstehen , haben wir bei-eits 
früher kennen gelernt. Wir haben erfahren, dass so- 
wohl nach Verletzungen (Quetschungen, besondei-s Zer- 
trümmeningen, A'^erbrennmigen, Aetzungen, Erfrienmgen) 
und Entziindungen in Folge von Veniichtung der Gewebs- 
elemente und von Ernährangsstömngen ganze Gewebsparfion 
vollkomraen absterben können und dann unter Bildung einer 
Demarcationslinie zwischen Gesundem und Krankem abge- 
gestossen werden. Je nachdem beim Brand eine Aus- 
trocknung des abstei'benden Gewebes oder eine A^ertlüssigung 
luid Erweichung desselben stattfindet, unterscheiden wir 
einen trockenen Brand (Mumif ication) und einen 
feuchten Brand. 

Ausser diesen Verletzmigen und Entzündungen giebt 
es nun aber noch eine Reihe andei-er Erkrankimgen, welclu^ 
Brand verursachen. 

Zunächst sind Circidationsstörangen zu nennen; jede 
T Unterbrechung des Zuflusses von arteriellem Blut kann, 
wenn sich kein CoUateralkreislauf bildet, den Gewebstod ini 
Gefolge haben. Eine solche Unterbi-echung beruht auf 
Thrombenbildung, auf embolischen Processen, auf hochgradiger 




wröse (Gaugraeiia senilis oder ttreiseii- 
tjviind), imil auf Verletzungen, i-espeotive Compressioii 
*ici' Haiiplnrtei-ioTiKtAininc nnfl iluvr wichtigBlen Äestc. In 
gleicher Wpise wirkt iUp Behindeniiig des venösen Äb- 
flnsses um! der Stülstainl fipr Ciifiilation in den (.'apülai-en. 

Tn zweiter Linie sind iien'öse Störungen verantwortlieli 
Sin uinphen. Bei ilmen ist der Bnind diiw't dnich die 
Schadigniif; tmpliiseher Nerven lieclingl, oder er tritt in 
folge von l'nempfindliclikeit der betittffende Körpei'partie 
Äitf: hierher gehßi-en u. a. tue Gewebsaiekrosen an ge- 
lähmten Kdrpertheilen ; die Leprn mutilanti, das mal 
perfnrant du pied (malum perforans pedis) 
ttnd die sjmnietrisclie Gangrän, liei der 5.\TDnietiis<.-he 
peripliei« Tlieile. inslieaonders die l'lialangen nnd die 
Ohiinnsphe! ii m n ni i f i i* i r en. ferner kommt Bnind im 
AiischluBS an gewisse Ämnualien der Blntmiscliung, vor 
allem liei Dialietes mellitns, vur, bei dem i>ft die gering- 
fllgigstpu Vertetzmigen zu weitgcliendcr Gangi-än fflliren- 
Sehliessli;;li seien iiucli Noma (Wasserkrelis, Wangen- 
l.rand) nnd Mutterkorn l.rnnd (Ergotismus, Kribbel- 
kninkheit) ei-A^-äluit Ei'stei-e besteht in einem ftnseerHt 
i-.isoh nach alleii Reiten imi sieh greifenden Zeretßnmga- 
[irocrss in der Wange, seltener Iti den Schamlipijen, und 
liefilUt Uiuiptsäciüicli «ihwÄcliliolie, durch Krankheit henmter- 
^eknmmene Kijider. Die Noma wiitl ™lfach als eine öpe- 
eihsche Infeetionskniuklieit angesehen. Es sind auch filf ■! 
diesellje bestimmte Bakterien verantwortlieh gemacht j 
wtn-den, eine völlig«' Klarstelhmg dei- aetiologischen Vor- ( 
S'Hiige ist indessen bis hontf noch nicht erfolgt. 

Der Ei-gotiiibi-and ist die Folge emer Vergiftung i 
Mutiei'koni nnd kommt lientzntage nur noch seltwi vor. 
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Die Behandlung des Brandes geschielit nach den all- 
gemeinen Regeln der Wundbehandlung. Um die Abstossimg 
des brandig Gewordenen zu beschleunigen, und imi zu- 
gleich eine Verpestung des Ivi-ankenzimniers dm-ch den 
Geruch der brandigen Tlieile zu verhüten, empfehlen sich, 
wenigstens bei dem feuchten Brand, am meisten Umsehläge 
mit »desodorirenden-; antiseptischen ^^'undwässern, wie mit 
Lösmigen von hypermangansaurem Kali, essigsaurer Thon- 
erde, Chlorwasser, Kreolin u. a. m. 



XIII. Capitel. 

A>rletzuiigeii und Erkrankungen 

der Knochen. 

K n e h e n ( j u e t s c- h u n g o n kommen durch stnmpf- 
wirkende GeAvalten zn Stamh?; sie sind stets combinirt mit 
Quetsehimgen der bedeckenden Weichtheile. An den 
Quetscliungen der Knochen ist entweder nur das Periost 
oder auch die eigenthche Knochensubstanz und das ]\rark- 
gewebe betheiligt. 

Periost<|uetschungen haben unmittelbar nach dem 
Trauma Blutungen in und imter das Periost (Haematome 
des Periosts) zur Folge. Später tj-eten im Ansclüuss an 
sie nicht selten Verdickungen, die durch eine ossificirende 
Periostitis bedingt sind, auf. Die Blutungen Averden all- 
mählich resorbirt \md auch die Verdickungen pflegen im 
L-aufe der Zeit zu verschwhiden. 

Entzündliclie Processe und Eiterungen im Ansclüuss 
an Knochencpietschungen sind stets d\u*ch Infectionen von 
aussen her zu erklären. 

Die Behandlung der Knochen« pietschungen besteht in 
der Hochlagerung und Fixation des betroffenen Gliedes. 
Später kann zur Beföitlerung und Kesorption des Blutextra- 
vasates mit Voriheil die Massage angewendet Averden. 

Knochenbrüche (Fracturen) entstehen meist in 



P'olgo aiiss^Tf'i* Of\valtr*inAvirkiiiipMi. selir vhA spltonor diiix-h 
hmciv frewalt. ^1. i. (lm*ch Muskelziig. 

Dio durch äussere Gewalt eiv.eugten Fraeturen weixlen 
in directe und indireete eingetheilt je nachdem die 
vcrletz^'nde Gewalt auf den KncK-hen unmittelbar einwirkt 
r^ler vr^n andei-en Skeletttheilen auf ihn ril»ei"tragen wiitl. 

Anfr^'boi-ene Fraeturen können wahi-end oder vor der 
(fch'aii: ac^uirii-t sein: ei*stere sind meist die Folge un- 
geschickt ausgeführter geburtshülflicher Ojjemtionen, letztei'e, 
intrauterine Fractui"en. entstellen dmch starke Gewalt- 
cin Wirkungen auf den T^eib der Sc-liwangeren. 

J(» nach der Ai-t des Tmuma nntei-selieidet man 
Zug- oder Zerreissungsbrüche, Compressions- 
brüclic, Biegungsbrüche und Torsionsbrüche. 

Haben die Knochen in Folge pathologischer Ver- 
hültnisse ihre natürliche Widerstandsfähigkeit verloivn, so 
genügen oft verluUtnissniässig geringe Gewalten, um eine 
Fractur lierbeizuführen. Die Trsachen, welche eine ssolche 
abnorme Knochenbrüchigkeit bedingen, sind sehr verschie- 
<lener Natur: es kann si(^h handeln um senile Ati'ophie, 
Inac^tivitiltsatrophie, Osteomalacie, Rhachitis, Tuberculose, 
Lues, Erkrankungen des Centi-ahiervensystems (z. B. Tabes), 
Scorbut, Geschwnlstbildungen im Knochen (Cysten, Sarcome, 
(■arcinome u. ji. m.), Echinococcen und schliesslich um 
eine, niclit s(»lten angeborene und ei^rbte, idiopathische 
Knoclienbrüchigkeit. 

Die wRliriMid der AVachsthunisperiode auftretende 
spontane Epiphysenlösung beruht auf einer llerab- 
vS(^tzung der Widerstandsfilhigkeit der die l)iaj>hyse mit 
der E])iphyse verbindenden Kn()rj)elfuge, die meist durch 
Ijues od(M* Osteomyelitis liedinut ist. 
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Saoti der Art Hiirt Weise iter Eni>ctlipntremiiiug iiiiter- 

selieidet man vollHtäiitligetmdnn voll stand igeFractureii. 
Letztere erscheinen a!s Einknii-kiingen {Infractionen). 
als Knoclienspi-ünge fider Knoc-Iienspalten (Fis- 
BiireuJ niid als Impressionen oder Depressionen. Die 
jdllBtSndigoii iTractiuT^n werden nach dem Vei'lauf und der 
Anzahl der Bruchflä^^heu in ijuerlrüche, Sehräg- 
brflclio, SpiralbrllcUe., LängsblMlehe, mehrfacrhe 
Brüche (Fraetiira mtiUipIex} nndSplitter- oderCom- 
mintitiybrüolie eingetheilt. Zu den mehrfachen Bi-fidien 
geUrireii sowohl die melirfaolien Brüche eines niid desselben 
KuwAens. als auch die gleichzeitigen HT-üehe niohrt'ivj- 
Knochen, besonders aucli z. B. (iic Brüclio beider Voi-der- 
«m- oder beidei' ITntei-seheukeliinocIien. Die ComminnHv- 
brflche lassen liozflglieh der Zahl, Foim nnci Gi-össe der 
einzelnen t'i'afnnentj' die mannigfaltigst*?» Ahweclislungfii 
erkennen. 

Abhängig vü» dem Vei-lialten der Weiciitheile an 
dei" BniclistelJe nennen wii' iliejeiugen Fractlu'en . l)ei 
■welchen die Susseiv AVeichtlieilberteckimg uit-lit verletid 
ist, einfache oder snlicntane nnd diejenigen- bei denen 
^eichzeitig eme Wunde besteht, offene oder complicirte 
.Ftacliiren. Die Weiehtli eil wunde selbst entsteht eiitwe<ler 
msammen mit der Piitctiu- durch die beti-effende Gewalt- 
einwirkiing oder nachträglich durch spitKe Knochenfi'ag- 
mente. In jedem Falle complicirt sie die Verletzung aelu- 
erheblich, du sie BtetK die Gefalu- einer Wnndinfection 
■ mit sicli bringt. In der vorantif-eptiachen Zeit fiilu-teu offene 
Fmotiuien sehr häwfig zu p;^-knii seilen uutl septischen Er- 
knmkmigen. 

Findet lici der Einwirkung cincK Tivuimu auf einen 
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iincli im WachsthiiT 
nicht iiinerliaib des Knochengewebes selbst, sondern i 
epiphysäron Knoi-pelfnge statt, sa haben wir es i 
ti-anmatischon Epijihysentrennna^ kh Üilin, 
nicht zu verwechseln idt mit der spontanen Epiphy; 
treuunug, welchf? wir (iben erwähnt haben. Sie kam; 
sehr viel seltener als Fiiietun'ii vor nnd ist stets auf 8 
bedeutende öewalteinwirltmig^n znrOeVznführen. 
sächlioli ist sie an der mit^reii Femiir- und unteren ] 
diuB- und dann an den (ilieren Humeni«- 
Tibiaepipliysen beol>aolitet worden. 

Unter umständen finden Midi Combi iiationeil 
Fluctin' lind Epiply'seiitrenniuig , indem die Trennnii^ 
fläciie zum Theil durch das Knochengewebe imd 
Theil dnreli die knoi-pelige Epipliyseiifuge verlauft. 

Die Symptome der Fraetiu-eii werfen in objfti 
tive nnd aubjective cingetlieilt. 

Ohjective Symptome sind: 1} die Dlfformitä 
2) die abnorme Beweglichkeit, 3) die Crepitati« 
siibjective Ei-scheinnngen sind: 1) der ßritchscli 
und 2) die gestörte Function, 

Die Difforniität ist dm-uh die Vei-scliiebuilg i 
Fragmente betliiigt. Je nach der Stellung derselbea.ij 
einander nntei-scheiilet man: 1) die Disloc.itin ad laC^ 
(seitliche Vei-Bchiebimg der Fragmente), 2) die Dislocttl^ 
ad axiu (winkehgf^ Yerscliiebung der Fi'agmente), i 
Dislocntio ad periplieriani (Rotation der Fraj 
mn ilu-e Längsachse) und 4) die Dislocatio ad 1 
tudinein (Versehietiuug dei- Fragmente in der 
richtuiig); die Einkeihuig der Fnigmente in ei 
.JQoniphosis) nnd das An sei naiid erweichen de; 
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(Diastasis) stoUon gloichfalls eino Dirslooatio ad loiiiritu- 
dinem dar. Selbstvei*ständlieh könnoii sicli dio oinzolnon 
Dislocationen in versehicdenor Woiso combiniren ; dnrcli 
die Combination der Dislooatio ad latus und der Dislocatio 
ad axin und eventuell noch der Dislocatio ad longitudineni 
kommt z. B. das sogenannte Keiten der Fi-ap:mont«» zu 
Stande. 

Der Nachweis einer vorhandcMien Difformität alliMii 
lässt, so Avichtij^ er für die Diagnose einer Fi'actur ist, 
diesell>e doch nicht immer mit absohit(*r SicherluMt diag- 
nosticii*en, da Ijuxationen gleichfalls zu DifFonnitäten Ver- 
anlassung geben. 

Ein sicherei-es Zeichen giebt uns in dieser Beziehung 
die abnorme Be^veglichkeit der Fi-aginente, die man 
am besten naclnveist. indem man b(Mde Fi-agmenti^ nahe 
der Bnichstelle fasst und nach entgegengesetzten Riclitungen 
bewegt. Dieser Nachweis ist allerdings schwer zu er- 
bringen, wenn die AVcichtheile sehr dick sind, oder wenn, wie 
bei Fnictui-en in unmittelbarer Nähe der Gelenke das eine 
Fragment sehr klein ist ; bei eingekeilt(Mi Fracturen fehlt 
überhaupt jede abnorme Beweglichkeit. 

Ein weiteies siclieres Zeich(»n der stattgehabten 
Fractui- ist die Oe2>itation. Abci- auch sie fehlt bei 
einzelnen Fracturen, wie bei den eingekeilten oder bei 
solchen, bei denen die l^ruchtlächen nicht in unmittelbarem 
Contact mit einander stehen. Reibungsgeräusche, welche 
bei Blutextravasaten, Gelenk- und Sehnenscheiden-Erkran- 
kungen, Emphysem vorkommen (feuchtes Crepitii-en), sind von 
der viel hih-teren Knochoncrei)itation zu imtei*scheiden. 

Dass sowohl bei der Tntei'suchung auf abnonne 
Beweglichkeit, als bei der auf Crepitation in schonenster 
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Weise zu verfahren ist, braucht kaum besonders betont 
zu werden. 

Aus dem Gesagten gelit hervor, dass die Diagnose 
einer Fi-actur nicht in jedem Falle so einfach ist, wie es 
auf den ei'sten Anblick hin aussieht. 

Von viel geringerer Bedeutung als die objectiven 
Symptome sind für die Diagnose einer Fractur die sub- 
jectiven; immerhin können sie in zweifelhaften Fällen 
im Zusanunenhange mit jenen von Bedeutung sein. 
Der Bruchschmerz ist dadurch chamkterisiii;, dass er 
Avesentlich auf die Bnichstelle beschränkt ist, wälirend der 
Knochen ober- und unterhalb derselben viel weniger 
empfindlich ist. 

Die gestörte Function ist wohl in geringei'em oder 
höherem Grade bei allen Fmcturen vorhanden, bietet aber 
für die Diagnose nm* wenig Anhaltspunkte, da sie in 
gleicher Weise bei anderen Yerletzungeh (z. B. schweren 
Contusionen, Distorsionen, Luxationen) vorkommt. 

Die Heilunng der Knochenbrüche erfolgt im 
grossen und ganzen, soweit die anatomischen Vorgänge 
dabei in Betracht kommen, stets auf dieselbe Art imd 
Weise, sei es, dass sie per primam oder per secimdam 
intentionem zu Stande kommt. 

Zxmächst bildet sich an der Bruchstelle, während 
das hier befindliche Blutextravasat nach und nach ver- 
di'ängt wird, ein weiches, zelleni-eiches Gewebe. Dasselbe 
ist zwischen den beiden Bmchflächen am dicksten und nimmt 
nach beiden Seiten hin, die Fragmente einschliessend, albnäh- 
lich ab. Dieses Gewebe verknöcliert in Folge der knoclien- 
bildenden Thätigkeit der inneren Periostscliiclit und des 



KnodKininaric»« und falirt iladiiroli zur ttnrtchemeii Ver- 
i>inigimg des geUi-ciclieiloii KiiHL-lieus. Das vei-knöclu'nide 
(lewelto Vfitt\ (.'alliiM geniinnt. Der Calliis liestehl an- 
füiigs aus spongiöBeiu, mnrkreichpm Enwlieii und liüdet sioh 
erst laiigBani zu einem dicliteu und festen Knochengewebe 
um; raftu uutei'scheidct demnaeJi einen pmvisoriachen und 
t'inen deflnitiveu Callun. I>'tzterer unterscheidet sich auch 
nm-li dadui-cli von «■sterein, ilass er von gieiin^erem ' 
Tinfang und all seinoi- Ob<s'tlft(:hG glatter ist. 

Subcutane Kractiireu, mit idisoUit intakter Hautdecke, 
lieilon, wenn die Fragui>^nti> aneinander liegen, per [»"imam 
intentioiiem. Das jinweilen bei ilmen auftretende Fieber 
ist als eine Fennentintoxikation anzusehen, indem Kibrin- 
(unueut und andere Fermente des Blutes, welche sich in 
Folge der liewehsverJetzmig im der Fraclmstelle biliten, ziu- 
Hesoriition kommen. Jetle Eiterung im Änschlnss -an 
Fractiu-en ist auf das Eiiidrin^'en von Miki-ourganismen yon 
einer Hautlflsion ans zmilck zuführen. Deshalb hetrai-hteii 
wir auch die kleinsten Haut Verletzungen als eine volle 
Beachtimg venlienende Complication der Fractur, Bei 
anfachen Fmcturen in sti'engem Simie des Wiii-tes wSre eine 
Eiterung mu- dm-ch eine Metastasenbtldung zu erklären, in- 
dem dunOi das Blut Infectionakeiine von einem Krank- 
heitsherd ans an die Bnichstelle befOi'<lert weiden. 

Heine Si)litter weitlen, auch wenn sie ganz losgelöst 
sind, iatit nie ausgestossen, sondern heilen als aseptische 
JVemdkßrper ein; ganz kleine KnooheiiMtilckchen wenien 
resorbii-t. 

Die Zeit, welche ein Knochenbnich hiundit, las ei- 
SO fest vereimg-t ist, dass der Knochen ohne Gefahr seine 
Fimctionen wieder ilbemehmen kann, ist von verschiedenen 
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Wrhaltin^s^'ii. v*^»in AJter de> Patk-nten. von der Grr»<>*^ 
df-s Knochens, von der Art des Bniches. eventuell aneli 
von Con.stitiitionsan*^»nialien abhäncig'. dennoch lassen sich 
gewisse ^Uttelwerthe für die Heilunirs^laner der Fractui-en 
angelien. deren Kenntniss von practischer Wichtigkeit ist. 

Hf) l>eträgt U-'i Ein^-ach-senen die Heilungsdauer einer 
Fi-rictur der Fi ngeq^ha langen ca. 2 Wochen, einer Fi-actiu* 
d^*r Metar^rpal- oder ^letatai-salknochen und der Rip[>«^n 
;> Wochen, einer Sclüüsselbeinfractur 4 Wochen, einer 
Vorderannfraetur T) Woclien, einer Fractur des Hiunerus 
und der Fibula i) Wochen, einer Fmctur der Tibia 7 
Wofrlien. ein<^*r Fmetur l»eider Untei-schenkelknochen s 
Wo<:*h<;n, einer Fi-actur des Oberschenkels 10 Wochen und 
einer Fractur des Schenkelhalses 12 Wochen. 

Complicii-te Fmctiu-en brauclieu zu ihi-er Heilung oft 
viel mein- Zeit; ihre Heilungsdauer, sowie auch ihr ganzer 
Verlauf i-ichtet sich nac.-h der Grösse und der Beschaifen- 
lieit der Weichtheilverletzung, nach der Form und Lage 
der Bn ichstücke und vor allem nach der Ai-t der Behandlung. 
Je grösser die Hautläsion ist, und je mehr die Weichtheil- 
verletzung den Charakter der (v)uetschwunde trägt, desto 
imgünstiger ist die Prognose fiu' die Heilung des Knochen- 
bi-uchs. Die Fractur selbst tritt diesen beiden Factoren 
gegenüber in den Hintergrund; eine einfache Knochen- 
verletzung mit ausgedehnter Durch trennung und Zer- 
trümmerung d(T Weichtheile ist als schwerer anzusehen, 
als eine selbst beträchtliche Knochensplittenuig mit ge- 
ringer Weichtheilverletzung. 

Die Behandlung ist insofern von dem allergrössten 
Kintluss, als bei jeder complicirten Fractur, die frühzeitig 
genug in sachgemässer Weise antiseptisch behandelt wird. 
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* äie Pw^mosp ungwnein wl gflHstig'» ist. als \<e-i Brdchen, 
die iJlngprc Zeit liirnJurcli flem SchiitK der fintiseptiaohen 
Wiiiiilbehiin<Unng entzogen werden. 

Epipli.veenliVsuuseti rerlaiifeu im weseutlidieii | 
Rlinlich wie die Kiioctienhrflche: liwli^radigere Waeh«- 
tliiiiushfmmiingreii siiul im Anschlnss :in sie inii' soltcn 
lii'olmclitet tt irdtii 

Die Pn.gii s. nnes Kn ( li iiliii.li-- liil du i'iinkt 
ZU lH?rü(]isirlitigeu das Lei eii des Pati iiti n die Erliaitiin(j 
des verletzten Körjertlieds und du tumtioii des letzteitn 

Von C f>mplif«tiimpii welche das I.eljeii gefäUi*deu , 
köuneu nennen wji Blutungen bhoLk Dehnunj tifmiens, j 
Wmidinfe« tionen und Knihohen nach ThiTtmbcise gröoserer i 
Venen nn der Veilet/nngastelle (ielangt naoh ZeRpietbchimg' ( 
des XnochenmaikeK und Unterhautfettgewetips Fett m ver- 
letzte Venen »1 kann dasselbe duixDh den Krei^iLiuf weiter- ' 
gefühlt werden nnl ^hliesslah Hefäasveriesungen ver- 
Ui-snchen (Fettenibulie) Handelt nh weh dabei nm kleine 
Embiiht hl hat dei Vin-gang keine weiteren Folgen 
weiilen aber in den 1 uiigeu oder Gehirnfapiilareii gröt'^i'e 
Menpien \on Fett aiige'wnunelL sc erfolgt dei Tod in 
Folge \im insufficienz den betrettenileu IJi^iii 

Bei älteren Lenten ist jede Fmetui wpIiJip den 
Futienten ?u Jängpi'Pi Ktli kpulage veiiirthedt, als eme 
schwere ^erlet/nng anitusehen wefren du Oefihi diffusei 
Bronchitidtn oHei h^jmBtatwhei l'm iimnniPii weliiie ft 
genug /um Todi flUiivii 

Ist m Folge \on ausgedehnter (,hieftfhunK dei ^\eK•h 
theile unti Durchtrennung dei Hauptgefässe die "ftiedei- 
herstclhm^ pinei sebroehenen F\tremitiit lusgea liloisen. 
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iliiun hat dl» AhsetzuiiK tlca blieiles ai ■■rfulgen " 
Ij^,!- winl (las Mel BHltener iiutliw Pinlig SPin 
iliL' Eihnltuiig sihwei * erwiindetei nuil gebiuchearr Uliej 
inaieeu j^hflrt /.n iIpu ifhrmsiPii Ttiuiii|iheii ilfi Hiifi- 
»■ ptjHcheu WuiitlbehaiiiUiiUK 

Die Pi-ijgiiOBC m Bezug aut ilip GelnjitLlisfiilugliiut 
cTot, \erletztpn köqiOFtlifils ist bfi BniLhen weldip ülliic 
Dialocatinn geheilt -inii fast diio hifi eg (riit, weniiefe aiKli 
häiifigT»! rpclit laiifTC Zeit rtaiiei-t, bis atiBplurte Jliiskelii 
mliAi titeif gewowleiii. Ueleiike liiw J'unetioiie.ii ^neder 
iibcrnelimen und so i iiilii \ ollkijnimLueu Ijelimiu li des- 
Gliedes wiedei ^statten Bestehen dagegen erhelilaln' 
Dislocati meu d« 7iisaimnoiigeheiltmi Fragmente so köiiiu n 
irelit liiiaiigehine StdiiniROn in der llebram hsfdhigkeit du'' 
Fnlge sein 

Heilen lie Fragm t {, It I B 1 

diing inei hiiideg^w b gen 7 1 w 

kommt es /ii einer P 1 t! 11 f ] 1 en 
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Örmitäit eiiia Fractiir unveriiaitnissmäsaig lange hia I 

sie fent curiKnliiliil isl, sn siireclien wir vi«i einer VevKrj- I 

geniDg der Calluöbiklnug. I 

Beliandliiüg der siibeutaDeii Frac-tiiren, Die I 

ei ['■entliche BehauiUiuig eines jeden Bubcatanen Bruches 1 

■b^mit mit der Reposition odei- Eednetion der Bruch- M 
enden, mit der sogenannten Kini'ichtiiug des Bniches, Die- ■ 

.selbe urii-d meistens iluivli Extension (Zug) und Contra- ■ 
es-tension (ftegenzug) in der Längsaohse des gebrochenen I 
Knoehojis luid durch Cuaptation (Richtigstellung der J 
Fragmente) tewerkstelligt. Leisten die Muskeln zu viel I 
WideiBtiind . oder liesteht besonders gi-osse Sehmerzhattig- I 
keit, so wird die Narkose zu Hiilfe genommen. Sind die I 
Fragmente in i-iehtiger Weise xiisammengefögt, so folgt die 1 
Reteutioii oder Fixirnug dm-ch hierzu geeignete I 
Mittel Direete Vei-einiguiig durch Nägel . Sehrauben, J 
Elfenbeinstiftp odei' Draht finden mu' ausnahmsweise, z. B. J 
bei manchen Fftllen von Unterkiefer-, Patella- und Olekranon- I 
fracturen statt, gewöhnlich bedienen wir ims der Schienen- 1 
imd der Content! v\-erbände. Dieselten dürfen \*-eder zu J 
lose, noch zu fest angei^ werden, da sie im ei'st^u 1 
Falle nicht der Dietocation der Bnichenden entgegen- j 
■wirken, in letzteren zu Gangrän oder ischtoiischen Muskel- I 
lähmungeu (s.S. 169) fühi-en können. Auehsoll der fixirendeJ 
Verband stets die beiden der Brufihstelle nach oben und 4 
unten zunätJist liegenden Gelenke mitimmobilisiren. Bä J 
eijij«luen Fracturen , wie bei denen des Oberschenkel-<J 
knocliens, wendet man mit grossem Vortheil die FbrteiS'l 
sionsvei'tiände an, bei denen die permanente Fixtension I 
dazu benützt wiitl, die Fragmente in noiinaler Stellung-,! 
zu erhalten. j 
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Ebenso lasBeii sich bei Fraptiirpu diiflcrer Knnchq 
KxteiisionsverbÄncle verwerthen: es sind zu liiesetii Zweo 
in neuerer Zeit eine Reihe lieaondei-er Apparate einpfolil* 
wnnlen, die sehr gute Erfolgp ei-geben haben. 
Kranken ■wälii'eiKl <lei- Behandlung mit ExtensiensverMiidei 
das Fmhei^lien zu ernulglichen. sind portative ExtenstoU 
»[iparate coiistniirt, und zwar nicht nur fCu- Fi«ctiu«ii ti 
obfiren, Bondem auch für solche der imteren Extremitähs 

Vereiniwlt werden frische Knochenbrftehp von Aiifi 
iin mit Massage behandelt; zur Fixation der Glieder hoj die 
Beliandliing: dienen meist basale Gypssohienen. 

Handelt essichum tTelenkfracturen,d. h, 
Fniptureii, die entweder ausecliliessüch im Hereicli 
Gelenkhöhle li^en oder die zu gleicher Zeit intra- 
extracapsulür sind, an ist immer mfiglkihBt fifihiieitip i 
vorsichtiger Massage und passiven Bewegimgen 
ginnen, um einer Sehwerbeweglichkeit fider gt\v fivi 
Ankylneenbildung (Unheweglichkeit der Gelenke) en' 
ziiarlieiteii. Die richtige Stellung der Fragmente 
Gelenkbriichen bezüglich der Prognose filr die Gehranehs 
fübigkeit des Gelenkes von ganz blonderer Bedentimsr, 

Auf die Erhalbing der Gelenkbewegliclikeit 
Ix'i allen antiei'en Fi'sctiirpn stets stJi'gfältig zu nchto 
T>ie iminobilisirten Gelenke shid durch reehzeitige Mas 
und passive Bewegntiiffen vor dem Steifwei-den zu 
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nelien de4- Repusitinu 1 R t ti 1er IraKuiente ' 
Hllem zunäclitit die be tehende ^^ mde 7u heröcksichti)!;? 
da ilie grossen Gefahre wel he eine cmpbcirte 
im Gefolge haben kann 1 d "l ch i f di ^ erhalt^m ( 



Wnnden znrBoltKtiRShren auid. Ali*» VOTeciiriften der aeep- 
tisclien iinil untisfiptisc^hen WunJljehaiKUiingsmeÜinile sind 
also in sti-ikteater "Weise diirchzufülireii. 

Bei kleinen "Wunden, -wie sie y.. B. bei den sogenanjiteii j 
Diirchstetiliuugafrflcttiren vorkommen, empfiphlt es 1 
sicli am meisten, falls der Ptitienl bald nach der Vri'- 
letzuug in UraÜiche Obhut kommt, iiai.'li gifliidlifhi'!- Reini- 
gung tind De8infe<it.ion dei- Wtmdiiiugebung einen antisep- I 
tisohen Deckvei'lwnd imd darübei- einen gesciilossenen Con- 
Jentivverhand anz\degeii : jede Unterenchuiig mit der Sonde, 
■sowie jotle Auaepülung der Wimdo selbst ist zu uutorlasaen. J 
Det Verband bleibt mf^liehst lange, unter l'mataudeu, 
üveiin die Fragiiienb> in richtiger Stclliuig Ntelien, mehiiMU 
■Wndien lang, liegen. 

Sud liei kleinen Wunden horvoi-stehende Knochen- | 
9tüGke, lim die Reposition zn enn^Uchen, abgekniffen 
worden, was gerade bei Durch Btechiingsfrauturen liäiifigej." 
nofliwendiK wird, so hindert das die Anlegung eines Deck- 
verhandes in der eben beschriebenen Weise duicJiaus nicUL ] 
I>ie Gfifiihr, dass mit dem reprmirten Knochen Infectinr 
keime eingeschleppt werden, ist selbstvemtändlidi v< 
banden, aber ei4ahning8g'emSss sohl' gering. 

Bei grösseren Weichtheilverletzimgen kommt eventuell | 
die Drainage, wenn nSthig die Anlegung von Oegen- 
flffnungen, und die Tamponade, vof allem die Tompoiuide 
mit Joflofoimg'aze, in Frage, Die Wimden sind stets nach 
den nns bekannten Regeln zu behandehi, insbesondere 
hidte man streng an dem (rrimdsatze fest, nichts mit der 
Wunde vorzunehmen, was nicht durch besondere Bidi- 
uitionen gefordert wiixl. Finden sich in der Wunde voll- 
Btäntlig los^ICste Knodiensplitter, so wei-den dieselben 
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(ii'liiigt es trotz aller Versuehe lücht, (li(^ Pseiid- 
ailhrose zui* Heilung zu bringen, so bleibt nur die Be- 
schaffung (^ines Stützapparates übrig; in ganz schlimnion 
Fällen kann, wenigstens bei den untf>ren Exti-emi täten, rlie 
Amputation in Fi-age kommen. 

Knochenbrüche, welche mit so staiker Disloc^itiou ge- 
heilt sind, dass die Function des betreffenden Gliedes da- 
diu'ch ernstlich behindert ist, können ein opemtives AVieder- 
zerbrechen des schon zusanunengeheilten Knochens nöthig 
machen, lun -nun eine Heihing in besserer Stellung zu 
erzielen. Ist noch nicht zu Lmge Zeit seit der Verletzung 
verflossen, so kann man sehr häufig in der Chloroformnarkose 
den (Jallus mit der einfachen Kraft der Hände dehnen 
oder zerbrechen und nun die Fragmente richtg stellen, 
gelhigi: dieses nicht mehr, so müssen blutige Oi>erationen 
an die Stelle treten: man hat zwar auch, zum Theil selu* 
sinnreiche, Ai)pai'ate construiit, lun den Knochen g-ewalt- 
sam zu zerbi-echen, sogenannte Osteoklasten, im aJlge- 
meinen geben wir aber der blutigen Trennung den Vor- 
zug. Dieselbe wird am besten so ausgefühit, dass man 
nach Blosslegiuig der Fmcturstelle den Knochen mittelst 
Meissel und Hammer din-ch trennt (()steo tonne) oder dass 
man, "svenn nöthig, ein keilförmiges vStiick aus dem defoiin 
geheilten Knochen herausmeisselt (keilförmige Osteo- 
tomie). 

Spitze Knochenhervorragungen , welclie die AVeich- 
tlioile dauernd reizen, können die nachträgliche Entfernung 
mittelst Meissel, Säge oder Knochenzange noth wendig 
machen. 
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ÄdHtR Entzilndiingen der Knochen. Acuta ■ 
Piriostitis iiiul avute Oiteumvi'litjfi. 

Je naulideiii um Knothen die feste Knoi hejisabstmiÄ, 
das Periost oder das Knw-heiimaik entzfindet ist, sprechen 
wii- von einer Ostitis im engeren binne des Wortes, 
von einer Periostitis n<|pr eniei O'^teom\ plitis Keine 
von (üesen Knocheiikrankheiten kmnmt aber wenigstens. 
m sfhwererei Finn isiliit \ci sondern die Pntzflndung 
eines Theiles Int Rttt-- de '\[itPrkrinliiin^ eines dndeifn 
ziu lolge 

Die a nt ]*nt/ iiilnn^ i i t tt n l\n Jieimia-.se tntt 
Jen Kiit/iln liuigen dti heilen andeivn den i oU ständigen 
liiiiiohen (imslitniivnlen Elemente fregenüber sehr ni deji 
Hmtet^nuid ^j lass w enn im allgememeu ^ on einer 
OsrtJti'* gesprochen winl iniht eine Periostitis oder i )9teo- 
myeUUt. Afibegt 

le naLh iti Entst hmin^sm-haclie iinttrstheidtn wir 
mo luiiJi Ent/iln Irnig in lei«! Theiie liedingte und ihrect 
forts>"le]tpte in triiim itisclie eine metastatiwhe (u n. 
J)ei Typhiit. Mabein Piftinie ^ anola Scharlauh) und iine 
»tjKintane hn>oh n ntKünrtiiug Letztere die acute in- 
(ettnse Oste inneliti'i und Peno^tilis (Tjihns los 
IS «lei les memi les dei Iran/osen) beniht, wie He 
Bezeiclinung ^infectiÖS' anschllcfct, auf einer Infection. 

Der IniectiunseiTeger ist der Stajiliyloc-occus pyogenos 
aureus; iili neben deniseihen noch andere Noxen in Bf,'- 
tiwciit kommen, ist nocli iiieiit erwiesen. 

Da die infei'tißse eiterige Usteomyelitis oJine vuraus- 
gegaiigeiie siehtl>are Vei'wiiiidmig auftritt, miiss angunoniuien 
"wei"den, dnss die Ki'ankheitseiTeger diuidi die Haut (etwa ' 
von kleinen iinbeaeliteteii Läsionen oder Furunkeln aus), 
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durch <lif itliiiiiin(,'S"nn(tie < 
canal in rleii Organiänins etmlringiFiD, OutT'h das r 
Blnt fjrtse«phwennnt »■pnlen imrl so sclilieeelk-h i 
Knochenmark gerath'm, wo sie Itaftfn bleiben nnil 
Entat''hiini,' rlcr Krankboit Versnlananng gelieiu Voriutmle 
liK/al»' Cirtnlatioiisstörangon, eventiiHl tliirc-li Traiinien I 
vtn^nifeti, Iwgflnstigen die Fpsti»ptziuig iter Infpctionskdm 
)in<l f^Kn iImid ani^-hgnfi^ iler Erkmnknn^ vornns. 
sonders ]iraodis[jonirt sinil nocli im 'tt'Hctisthtiin bt^fft 
Knw-Jieu und ?.w;ir in i'n-tfr I.ini-- die Diapliy« 
«eibfin. 

Es mOgc gleirrti hier darauf 1 finge wiesen \rcrden, daas | 
diese Bertclirftakinif; auf die IJiaph\T*iigf^nd im ( 
zTi den sfiüter zu hetraclitenden tnberciditaen ] 
steht wpk'he sicli mit Tnrliefie in drti Kiiipliysen abspielma 
Dieser Cntei-w-hieil bum iiuli-i- rmstniiiii>n fftr die Diagnfw 
von BeileutPin^ sein. 

Die Pmedisiiositioii der im W'ochstbnm Iietindlid 
KnncJien fflr die Erkrankunj,'. -weleho auf ilereii i 
lichei-eii Bhityplialt znrtlckKnffllu-en ist. i'rklflrt ilns we 
nberwiegeiidf Vnrkommen di'r Knniklipil in den .In« 

Die ei-Pte Verändenni^r. \\fk-li'> in ileni inheirti 
Knochenmark vnr sidi geht, ist diis Auftreten e: 
difTiiBen H.\7"eraeniie, darauf bilden sich in Volffe 
Aiiswandeiiinft weisser BliitküiTeivlien einzelne oder i 
tiple kleine Kiterhenle und sclibesslit^h kommt es i 
allmähliches Wuchsen und Znsanmienf Hessen solcher 1 
ansammlunf^n kii Vereiterungen kleinei'er odei' p'ftf 
Strecken den Jfarkes. SiiSter samnieJt «ich der Eiter e 
~ den iiiiveiw'schen rnnfileii an, tiitt zwischen : 



und Knfwhen diu'clibrn^t flas IVntwt unti hlhrt knn tu 
iiiej^lehiitai Ätisfedinmucn iii rlpii ^VwchtliPilpn 

DiP 111 rtcr Welirzald iei Frillt prleicliTPiti^ bcsloiiPiide 
Fnt/flliAimR <!?'- Poriotte^ ist --enlser i^der hliniiTspr nur 
111 ttpii sdiMerslen Fällen eiteriirpi ^lltllI iiiifl wnhl meiit 
nl" Pinc iwiinrlfli'p Erkrankung anzusehen 

Dfi's TnAnmnien emet pnmaren pitengen Penostihs 
■ttinl 1011 iiolen Klinikern direct s^leiiguet dipsp ndimen 
rtn «las« bei Ftllleii weleliF al« «nlrlip iinK^sjuivlien venlen 
(W /n flniuflp lifgtnlr mtpomv iitNrhi II iil ii ii in lit 
gefiuulpn sei 

Nioht seJttn wenlen nitfh It <ieni luBTiklieitsliei-d 
/iinfliliHt ^legenpn delenke m einen Eutziln(lungs7ustanil 
vpi-«i t?t un<l sch\s eilen iintei iler Bildimij \ on Elvissen an 

In 'len meisten Fällen sm'l fhe«ie Ki'gril'sse seifls und 
IhUIpii sich später wiedei von selbst ziirftck eitenge Ge- 
Irnkent^nndmifren niüHsen '^teti ils f ine st lu emfite ( omiiL* 
enttii» ^neesp^len -werflcn 

T>ie Emälirungsstöninfceii welehe die Knothensiihstan? 
dnreh dpn Kj'ankhpitspro/ebs erleidet filhreii wenne^sieli 
nidit um ^nz leichte Erkrankungen hanilelt, Kum Iheil- 
■weisenmler vollständigen Absterben dersellien.ziipK nochen- 
iinlirose: /iiweilen tninmt es laieli zu einer Tiennunff 
zwieclipii Epi- und Dinphvse, wenn stuli nämlich der 
Entzttmlungs- iiiid Bitf!mng8pnipe8.s, sei es \"c>in Periost 
oder vom Knfielienmnrk aus. auf den Epiplij'scnk-nniTtel 
fortsetat. Eine solche Epiphysenlösun^ betrifft in der 
Rege! nur die eine Rpiphyse, am liantipsteii wiifl sie am , 
unteren Femnrendp beobachtet. Der der Nekrose anheim- j 
feilende Knochen winl, wie jedes nndei"? nekroti sirende 
Gewebe, unter Bildung einer DemarcationsUnie rini'ch dj^ 
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von ilpii gesantleii' Thale 

t-Of-TeiiKt. mid al« >Se<|neeter' losgelöst. 

.le nachdem mir die dem Knochen niark «im&cbt 
lioffpiide Kiiochensiibstaua, "-in Tlieil der Coi-ticalis 
iler Knochen in seinem ganzen Querschnitt abstirbt, ui 
sclieiiieii Vi-ir einen ceii traleii, oorticalen und toti 
Se-iiieNter. Letzterer kann ans ilei- ^nüen Diaphyse i 
Knochens gebildet sein. Die den Seiinestei' nmhüllen 
KiiociiPukai)8el, welche in Folgte der Knochen bildend«! 
Figen-jchaft des Periostes entsteht, wird a!-i Se*iU' 

lei 1 Itinlaic 1x7 i hmt l">effnniigeii 
hl akt n laBbCn den dn Semester nmspSlLnden ' 
narh anssen gelangen 

Leitht<i liälle \on Ustec mveLtib, \\pkhe keine Ndt 
mi Gefolge haben heden entwe<ler rhm weitere "Vorändl 
nm^,en 7n hnittiiih-w-n xlei filhmn 
hnnhenabscehbtn Ijt ift *iele Jdirt hmhuih ohne 1 
s-nlere S\mitnmp /u uiothen liestehen kiunen 

Am häuflssten teftUt die O-^teom^ elitis, wie i 
iniihnt lit, Diaiih\wn lei Impn Rohi-enkn «Jien 
kommt hie auch m illen anderen Knor!it.n Aor 
gleichzeitig meliivn. Knochen eifcrankt(niwltii>leOsteo: 
ehtis) so beniht las m vielen Fällen anf einer glatj 
zeitigen InfeLtion !er l etivffen leii knxhtn in . 
handtit »s sich im Metafcfastnbildnngi-u mlem ei 
sthleppung dei ki'auKheitheiTef^i \on dem reten ii 
Knmhen -nis nath dm und ren Thtiltn hin stattfindet 

OftteomNelitisthe Frkraiiknngpji weklie mehi-ereJ 
hintPi-einandei ft m ZwiBLlienr-lumen von nelen Jali 
inen imd d n-ielben Patienten lieimsiitlien sind 
nifht gl rade eme neue Iwfeiti n >oii aui-seji her a 



fiehfRen ist. su »n prftlHrpii, iIsrs bei tIph vwausfff^heiiflffli 
Erkrankungen, keine voUkomiopiie Tlpihing eintrat, snntterB 
«las« ein Eiterfierd ziiilleklilieli . 0er tlie netie Infection t 
iirsacht. Diese KrankliL'itsfoniifii .lind dalier ah exacevhii'enile 
hihI nifht als reciüivirenfle Rrkrankurigcn nuziiseheii. 

Der klinische Verlmit der ac-iitcii intectiöseii Ostenrayelitia 
riclitet sidi g»nz nacli der Schwere des Kulles. Von einer 
leichten fi-kranlsniig mit geringen, kamn aiis^sprochenpn, 
loctden SjTnptonien bis zu den allei-sphwereten jiyämivhen 
Krankheitserscheinungen kommen alle Uobergängt vor. Im 
grossen tind fianzen wird die Snhwrat' der AUgenieinpi'krHn- 
knng durch den liicalen Pmcesw bedingt. Docln wertlen 
ancli Ansnahmen ijeobflchlet, liei denen die leicliten AJI- 
geroeinei-siiheiniingen in gar keinem Vei^äJtiiiss nn der 
groeseii Äiisdehnimg des EitentngsproccsHes stellen, nnd 
umgekehrt können verhältnismässig kleine Honle zn 
letalen Änngang ffüiren. 

("iew5hjilic!i beginnt die Kmnklieit mit einem Schtlttet-'J 
front, an den «ich hohes Fielier anschliesst. Ist ein Tranniib I 
vorhergeganKen, so kann bei sehwei-er Erkrankimg det I 
8chnttelfiT)st iinmittelbiir nach dein Trauma anftreten, in 
der Regel liegen »her 2 oder 3 Tage dazwisehen, während 
der Patient ilbei' Sc-hmerzen an der betroffenen KOrper- 
Btelle klagt: wieder in anderen Fällen reicht längeif 
Zeit biß Kinn Ansbnich der Krankheit. Ob jedesmal wirk- 
lich ein innerer Zusammenhang zwischen einer Verletzung ^ 
DWl einer nachffilgenden acuten Osteomyelitis Viesteht, wii-d 
sieh aehwernaeliweisen lassen: niöglieherweiseliandeltes sidi , 
um eine stufSlÜgo foineidenz von Trauma und Osteomyelitis. ] 

Die localen Voi'ändeningen, welehe iin Lauf der nächst 
Tage auftreten, bestellen in oetlematCiser Schwellung', groaserd 
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Schmerzliaftigkeit '1er oikiBukteu Pailie und voUBtälldigiW 
FimttionssWJ'uiig Jer betrofteaea Glieder. In derMehnalil iler 
Fälle handplt es sicli nur um einen Kmn-ben: tlass 9i)iH«r 
nivlei« settiindär aiif dem Wege doi- Mßtastasenbilduug 
miterki-anken könnon, liaben wir oben erwähnt. BffilUt 
die Krankheit inehii.'iv Knouhen gleichzeitig, wi tilueclit 
■las Kifinklipitsbild iititei- Umständen in Fol^ von Ent- 
/üntlnugsei-sdieiniinj^ an den groBwen Gelenken oiiieii 
aalten GelenkrhenniatismiLs vor. Spätere Epiphj-«enlftsungeii 
ninchpn dann vielleichterst die Diagnose sicher. Mitdei-Aazahl 
der erkrankten KJiochen wüclist in der Regel die Seliwepa 
der Erfci-ankimg. Die allpr3f;liwei-sf«i. septisch verlanfenden 
Fälle können letal enden, bevor ein c-hinii^aches Ein- 
gi-eifen niQglioIi war. Das Fieber bei der aent*>" Ostijo- 
m.velitis bleibt zunächst hotih, nicht selten treten wiedi'rhnlte 
Sehüttelfrßste aiif; Mnlig macht der Ki-aiike den Kindiiifk 
eines Typhnskranken (Tvphns dos os. des niemhres, liiie<i*-r- 
typhns-). Wenn mr von den ganz leicliten Füllen ab- 
sehen, welche, ohne dass überhanpt Eitemng nachn'ewieaen 
werden konnte, heilen, so treten, naohdem die KrunkheJt 
ea. 1? Wochen gudnnert hat, an den beti-offenen Partien 
Absceilii'iingen anf, welche dnrch dentliehes Flnclnations- 
gefühl iiiichzn weisen sind. 

Nach Eriiffnnng' dieser Abaceiüningeii tritt die KiTink- 
heit in der Begel in ein zweites, mehr chroniBches Stailiuin. 
Dasselbe dauert so lange, bis sich das der Neki-ose ver- 
fallene Enochenattlck at^stossen hat nnd entfernt wiid. 
Die dUgemeinen Erscheinungen treten immer mehr in den 
Hintei'gnind , der Kranklieitehcnl selbst aber liisst eine 
reichliclie Eitersecrcti-.in tTkennen. 

Wo es iiieht. zur Rnt:icheniiekrusi; kuiiiuit, ist -rV^r- 



lirher Weia' nach d«' oinfacheii Spaltiing ior Äbsoeeaa I 
ciiie vollkommeiiG Heilung mßglich , in andeiijn Fällen | 
bleibt ein Knoeheiiabacess Knräck. 

Die Mflgliciikeit i\cv Epiphvspiiirwiiiigi'ii ]uil"en wir 
schon ubon erwälmt. 

In seltenen fällen führon ilie 'jeUTimyelitisc-lien Ei'- 
kninkiingen zu einer aufl'allendeu Knouhenweiclilieit, welche 
alterloi Vertiefungen uuil Verkrümmungen im Gefolge hat. 

Solitieaslinii sei utxili darauf hingewiesen, dase anoh 
iIbs Kn Gehen wachsthum in eriieblielier Weise von 
osteomyelitischen Erfcrankiuig bfleinflusst weiilen kann;, j 
entweder wird dassclbf, wie vnr allem nach den eiterigen j 
EpiphyseuJöstmgen , in Folge Ei-löschens der nonmdon'l 
Proliferation sthätigkeit der Bpijihysären Knorpolseheibe eehr ., 
gestört und verlangsamt, oder es winl in Folge des ' 
Reiups und der stark vemiehitcu Blutzufulu- l>eeehleunigt ' 
Din Vevkllranngen und Verlfingeningen, welche auf diese ] 
WeiMe herbeigrfTihit wenieii, lietragen nicht selten i 
Centimeter. 

Aligesolieii von den ganz schwen.'n FSllen, stellt 
die acTitii infeetütee Osteoniyehtia eine Krankheit dar, die 
im allgemeinen ijiioad vitara keine ungünstige Prognose 
darbietet, wenn andi fi'eilieh betont werfen miiss, 
KU jeder Zeit, solange noch ein Eitei'imgsprozess vorhanden j 
ist. schwere l.'omphcationen auftreten können. 

Die Progiiose ipioad funetionem der Vieti'offeuen OliederJ 
richtet sich ganz nach deni Ausgang der Erkrankung undJ 
ißt demnach in er'ster Linie von dem Verhalten dei' ho* | 
fnllenen Knochen und Gelenke alihäugig. 

BezOglicii der Behandlung der aenten infecti^aij 
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v^tn ikii geetmde«' Thettoi ausgehenden GniniiktamieB < 

gi'gn^nzt imd ftls •Sei^iiesteri losgelfist. 

Je tuchdem nur cli*' dem Knochen iiun-k KtmOcltfiJ 
liegenrle KJiochenanWanz, i'iii Tlieil der Cnrticalis 
iUt Knoehöi in t«niem gaiizPii (Jneinchnitt abstirbt, iint 
scheiden wir einen leutialen, oorticalen und totaleik'l 
fiei(iiester. I-etÄtemr kann lum der ganzen Diaphyse e 
Kjnjciiens gebildet sein. Die den Sei[nestei' iindiüllffl] 
Knocht^iikapsel, welche in Folge der Knoehen bildenc 
Eigene dl nft des PeriosteR entsteht, wiiil als Se lUeetel*' 
ixler Todtenlad ' be/eiehnet < IptTnnngen 
klnaken lassen dfii In V|ii-Jtei nnfpnlenden FlteE I 
mi(h unssen ^lan^en 

LeichtL iilllp \ n Oslp i \ Lti w 1 lic K ine NekroseftJ 
im (jofolg* haben heilen entwelei lijir weitere VerftndS 
Hingen /n hintiila'-vn iKlet fühi'en zu ubgekapseltä 
huKheiitti'!i*s&en die ift mpIp lihrc hmdurth idine 1 
•. nleiv S\initonie m inuihen iKStehen kinnen 

Am häiitigHtiii leftjlit <be Osteom \ eh tis, wie seltMtifl 
irwähnt be IJiajhvsen dei liingen Röhi-enknoi-hen 
kommt wp aiuh m allen anUi'en Knoi hen *oi I 
gl ichzeiüs luebi-eit KnjLUtn eikrankt(mtiitipleUsteoi 
eliti'*) si lienilit das in Melen Fällen auf einer gleuA 
«itigen InfeLüon iei Veti-ettemlen Knothen, in and^ 
hantelt "^ Mch um Mitastastiibildungen in lern eine Ygk 
sthleppiinjf dt,i Krank lieithoii-egei \on dem ti-stfn in&cirti 
Knochen aus nat,h dm anderen Theüen hin stattfindet 

Obte<im\eLti8chp Ju'kraidoiiigen weklie inehrareJ 
hintereinniider oft in Zwisdieni-äumen lon vielen Jal: 
jneii lind d nwlben l'atient n luiniPtii hm sind -»eiüS 
nitht f,i radt mit; nem lufeLtim lon anssen hei anxa 



nehntrai isf. m x» erklHrPit, ilsss lei den vimmss^heml)*» 
Krkfankiingeii. ki^'ine vüllknmiiiciin Heilung eiuti-at, 8ntirier«J 
(laBs ein Eiterheiil ziirüokUlieli ■ iVr ilie noue Infec-tioii \ 
iirwioht. Diene Krank heitsfnniieii sind tlalier als esacerbiivnclf» ' 
iiiwl iiieht als veeiclivii-omle Krkr«nkuiigt>n iiiiKUKohen. 

Der klinische Verlauf liei- atmton intectiösen Osfpomyeüti« 
rit-htet sich gunz nach iler Sohwere lies Falles. Ton einer 
leichten Ei-kraiikun^ mit gerin^n, kanm aiis^sprnchenen, ' 
Incalen Symptomen bis zn den alleiwhwei'sten iiyämiselien 
Krankheitsersclieiiuingen kommen «lle Cobeirgftngp vor. Im 
grosMcn und ganzen wird die Spliweiv der Allgenieinerkran- 
kimg durch den Incalen Pi'ocess bedingt. Doch werdMi 
aucli Ausnahmen Tieobachtet. liei rteiien die leichten Äll- 
^nieinerscheinungen in gsr keinem ViThältnisa 711 der 
gnissen Ausdehnung den Eiteningspmw:'s»e9 stehen, itii(l , 
umgrekehrt knnnen verhältnismässig kleine Heixle zu einem 
letuten Ausgang filiiren. 

Gewfthidich lieginnt die Krankheit mit einem SchUttel- 
fiwt, im ilen sich hohes Fieh-r nnschliesst. Ist ein TrauuiÄ 
vorhergegnngen, so kann bei sehwei'er Ei'kranknng der 
Sehnttelfrost nnniittelljar nach dem Trauma auftreten, in 
der Regel liegten al-er 2 oder ii Tage dazwiwlien, is'äln-end 
der Patient flber Schmerzen an der betroffeneu Kfirpei-- J 
stelle klagt; wieder in anderen t'Uüen veiT^ht Dlngere^ 
Zeit bie «um Ansbnich der Krankheit, Oli jedesmal ■ 
lieh ein innen>r Zusammenhang zwischen einer Verletzung: 1 
und einer nach [olgenden acuten Osteomyelitis liesteht, wirrt 
sich schwer nachweinen lassen; niögliciierweise liarelelt es sich. , 
nm eine ziifÄlligc Coincirtenx vrm Trauma und Osteomyelitia, i 

DielocnlenVeiflndenrngen, welche im Lauf der nächsten | 
Tage aufti'eten, Itesleheii in oe<lemaliisi>r Schwel In ng, grosi 
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(xler Tmnsplantation von Tlüersch'schen: Hautlappen, die 
direct in den Knocliendefect gelegt werden, den Verschluss 
lierstellen. 

Handelt es sich um ausgedehntei*e Eiterung, so thut 
man gut, die Wunde zmiächst zu tamponiren. Der Tampon 
wird nach einigen Tagen entfernt. Sind dann die 
Wundverhältnisse günstig, so kann der definitive Versclüuss 
(Naht) der Wimde erfolgen. Die Knochendefecte werden, wie 
schon früher erwähnt, eventuell durch plastische HiÜfs- 
Operationen gedeckt. Sind schon bei der Operation 
die Wimd Verhältnisse günstig, so kann m unmittelbai-em 
Anschluss an die Nekrotomie, unter Yerzichtleistung auf 
die Tamponade, der definitive Wundverschluss erfolgen. 

Besteht andauernd stärkei-e Eiterung, so lässt man 
die Wimde unter fortgesetztem Einlegen loser Gazetampons 
2>er granulationem heilen. 

Bleiben im Anschlus an die Neki-otomie Fisteln be- 
stehen, so muss angenommen werden, dass noch Seipiester- 
stücke zurückgeblieben sind oder dass sich neue Se([uester 
gebildet haben. Es kann daher eine Wiederholung der 
Operation vorgenommen werden müssen. 

Bei allen Aufmeisseluiigen von Knochen in der Nähe 
der Gelenke hat man selbstverständlich die äusserste Sorg- 
falt darauf zu legen, dass man die Gelenkhölüe nicht un- 
nötliiger Weise eröffnet; beim Meissein hat man durch ge- 
eignete Unterstützung dafür zu sorgen, dass der Xnoclien 
nicht splittert. 

Ganz analog der spontanen acuten infectiüsen <)steo- 
myelitis verläuft die traumatische, eiterige Knochen- 
entzündung, beruht sie doch auch auf einer Infection 
durch Eiterung en-egende Mikroorganismen. Da bei ilu- 
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eine Yerletziu^ der Waiehthöle bf»täit, ist der Weg, aai 

welchem die Inlection des Knochenmai'ks erfolgt, ohne 
weiteres klar. 

Hiei'her gehört auch die acute OKteomyelltis des 
AmputationsstTimpfea, die in der vorantiseptiKchen Zeit aelir 
getflrohtet wiii-de. Hevitzntag« haben wir zum öliiek in 
der ÄntiSepeie und AöcpstN die Mittel in der Hand, ihl^• 
Entstehnng zn verhindern. 

Knochenentzündung der Perlmutterdrechsler. 
"Wie bei den acuten infectdösen Knochaientzündungen die die 
Krankheit hervomifenden Mikroorganismen dvuxjh den Blnt- 
stroin nach dem Knochenmark verschleppt wenlen, hier haften- i 
bleiben und dann ihre Verderben bringende Tliätigkeit eiit- j 
falten, kommt es bei Perlmutterdrechslem dnix:h Ter- J 
schleppimg von feinen StaubtheJlchen, die von der Lunge I 
jins in den Kreislauf gelangen z\i emboliseher Entzündung j 
dpR Knochenmarks mit secundär aufti'etender Periostitis, j 
Niemals ist Eitenmg beobachtet woi-den ; eine solche wäre j 
auch nur möglick bei gleichzeitigem Eindringen Eiter er- | 
Minder Coccen. ] 

Da der wachsende Knochen seiner Blntverhältnisse 
halber das Zustandekommen von Entzündungen bcBondeis 
begünstigt, befällt auch die Perlmutterdi'eclisler-Osteo- 
myehtin, ebenso wie die acute infeetiöse, mit VorHebe die 
Knochen jugendlicher Individuen- 

Dieselben Folgen, wie der oingeathmete Perlmutterataub, 
können andei¥ eingeathmete und in die Blutbahnen gelangende i 
Staiibtheilchen haben, imd so findea sich denn auch solche I 
Krankheiten in Woll-, Jute- imd ähnlichen Fabriken. ' 

Die Hauptei-scheinuiigen aller auf diesem Wege ent- ' 
standenen Knochenerkraxtkungen sind äusserst schmerzhafte . 
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Ansclnvollungeii an den Diapliysenenclen. die in der Regel 
sehr schnell auftreten und nur selir langsam A^ieder ver- 
schwinden. Periostverdickungen können unter rmständeii 
auch nacli Ablauf der entzündlichen Processe noch für lange 
Zeit bestehen bleiben. Solange die Arbeiter denselben 
Schädlichkeiten ausgesetzt sind, ist eine AViederkehr des 
Leidens nicht ausgeschlossen. 

Chronische Erkrankungen der Knochen. 

Die den Chinirgen am meisten beschäftigenden chro- 
nischen Knochenerkrankimgen sind die Knochentuber- 
culose, die Knochenlues und die Rhachitis. 
Unter diesen Krankheiten nimmt die Tuberculose un- 
streitig den ei*sten Platz ein. Sie soll uns daher zuerst 
beschäftigen. 

i'rimär tritt die Knochen tuberculose als Ostitis resp. 
Osteomyelitis, seltener als Periostitis tuberculosa auf: letztere 
findet sich sehr oft als secundäre Erkrankimg. 

Am häufigsten erki-anken die Epiphysen der langen 
Röluenknochen ; weitere Praedilectionsstellen sind die 
Hand- und Fusswurzelknochen. die Rippen, die Pfannen- 
gegend dos Beckens, die Gegend des Ohres, der orbitale 
Theil des Oberkiefers und die Wirbelsäide. 

Auf den Unterschied zwischen tuberculösen imd osteo- 
myelitischen Erkmnkungen, insofern ersteige in der Regel 
die Epiphysen, letztere die Diaphysen befallen, sei hier 
noch einmal aufmerksam gemacht. 

Jeder tuberculösen Erkrankung Uegt eine Infection 
mit Tuberkelbacillen zu Grunde. Die tuberculösen Knochen- 
erkrankungen entstehen, wenn sie nicht etwa von tuber- 
culös erkrankten Weichtheilen nm* direct foi-tgeleitete 



üihereiilöse Piwesse dai'etfilleii, ebenso wie z. B. infectiÖBe 
fisteomyelitische Erki^ankiingen, indem die Krankheit-seiT^er, 
liier also die Tuberkelbadllen, duruh die Blutcirciilatinii nacli 
ilen Knochen vei'schleppt wei-den. und sich dort ablagern. 
Da, wio wir lierdte wissen, dw wacliseiule Knoclioii fflr 
ein solches Ablagei-n besondörw günstige Bediugnngen anf- 
weist, beföUt anrh die Kiincheatnlierfnlose mit Yorheba 
jiigendlidie InrUviduen, doch kann si(> ebenfalls in jedem 
spätei'en Altfr vorkommen. 

Voran Bgegangene Traumen bog'ilnstig'en iim-li ]u*>r iiiO^- 
li(;her Weise das Entstehen dar Krankheit. 

Die uiiatoniisfhen Vei-ändeiniiigen, welche bei den tiiber- 
nilösen EntzflntlnnRen in den Knochen vor sieh gehen, 
liepinnen zumeist mit dem Auftreten ieolirter oder mui- 
ti^Jer Heixle, welolie aiiH Tubei-keln bestehen, die siph im 
AuschluHs an die Ablagerunf; der Tnberkelbacillen liilden. 
Nüvh kiü'zea'er oder längerer Zeit enveiehen und verkSaen 
diese Herde in ihi-er Mitte. Dei' Knochen wird nn doiß 
Oi-te ilu'er Entstehimg zerelfirt (lacnnärer Enocheu- 
schwund). Einzelne Knochen bälkcben vei-fallen in Folge der 
Ej-nahi'imgsstörungeu der Nekrose. Diirdi conünuirliehee 
Handwachstluun wier durch Bildung nener Tuberkeln in- 
dei" Umgebung breitet sich der Krankheitsprocoss mehr 
und mehr aus. Geht dies rasch vor sieh, so wird der j 
tübercnlöse Herd viele neki-otisirte Knochenbälkchen auf- 
weisen, geht es langsam, so kfinnen die KnochenbäJichen 
ToUatändig i'esorbirt wei\Ien. Nach einiger Zeit finden wir 
erbsen- bis haselnussgi-osse Kä.ieheitlö in den Knoeiion, die 
von einem gramt'ilhliehem Granulationsgewebe umgrenzt änd 
und inilirera Innemneki-oti sehe Knochehbälkchen oder gröeeere 
von tultercnlösen Giwnulationen dui-cUwaehaeiwi fowSMso.- 
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stückchon enthalten. Nach ausgedehnterem Knoehenschwimd 
bilden sieh dann mit käsigem Eiter und Knochendetritiis 
angefüllte Hohlräume, die von dem charakteristischen 
Grmnulationsgewebe umgeben sind. 

Losgelöste grössere Knochen Stückchen können als 
xtu])erculöse Sequester« i)ersistiren. 

In dieser AVeise verläuft für gewöhnlicli die Tuber- 
culose der Knochen, seltener kommt es zu einer diffusen 
tuberculösen Infllti-ation. 

Die Oberääche des Knochens verhält sich während 
dieser Vorgänge in seinem Iimeni in vei-scliiedener Weise. 
Sie bleibt vollkommen unbeeinthisst, Avenn der Heixl klein 
ist und tief im Knochen sitzt. Liegt er mehr in ihrer 
Nähe, so giebt die Beschaifenheit des Periostes den Aus- 
sclüag: ein in Bezug airf Knoclienbildung leistungsfälliges 
Periost, wie es sich vor allem an den kurzen und langen 
R()hrenknochen findet, fühii: zu starken Knochenwuchenmgen, 
ein weniger leistungsfähiges lässt erst nach längei-er Zeit 
geringere AVucheiimgen entstehen. 

Die Knochenanftreibungen, die sich in Folge der tubercuL*5sen 
(^)stoomyelitis unrl der periostalen Knochen wuchenmgen an 
den Finger- und Zehenknochen Inlden, werden als Spina 
V e n t o s a l>ezeichnet : sie sind durch ihi-e tlaschonförmige Gestalt 
charakterisirt und kommen dadurcli zu Stande, dass es an 
dei' Iimenwand der Corticalis inmior nielu' zum Knochen- 
schwund kommt, während aussen durch die periostale 
Reizung neuer Knochen angesetzt wird. Da die Knochen- 
noubildung langstuner vor sich geht, als der Knochen- 
vschwund, so wird die Corticalis schliesslich sehr dünn. 
Der betroffene Knochen erscheint wie mit Luft aufge- 
blasen, was zu der Bezeichnung Sj^na ventosa geführt hat. 



Üebrigpnfi töntmt die SJsnÜi^ auch Ijei der infectiösen 1 
Ost«iinyelitis und bei Lues vor «n<i rlarf daher nicht oline I 
wrateres mit einer tnberculi5sen Knochwierki'anknng identi- J 
ficirt werden, wemi sie auch in der Mehrzahl der Fälle ' 
auf tnberenlöser Entzündung beruht. i 

Die Spinn ventosa \mtersd leidet sich dadurch vor- 
theilhaft von anderen ttiberculösen Erkraninuig^en. dass die j 
Hautdecken oft lange Zeit intact bleiten und dass sie 1 
nicht netten sirnntan ausheilt, W 

Andeie tubertiiiCse Knnchenerii'antiingen führeti in 1 
der Regel naeh einiger Zeit zu antigedehiiteri Eiteniiigen, J 
welche Perforationen der Corticalis, Abhebungen des Peiiostes '■ 
lind der "Weiohtheüe, Perforationen naeli aussen und damit M 
Fistel !u] düngen im Öefolge haben. ■ 

Solflie tuberculQse Fisteln stellen fistulöse Geschwüre 1 
mit käsigem Geschwflragnind und unteraiinirteu Bändern I 
dar und entleeren einen düuiiflllsBigPii Eiter, dem sehr I 
häufig käsige Flocken beigemischt sind. Die Sonde lässt 1 
meist unschwer den Knochen als krank ericennen. I 
Sammelt eich der von dem tuberculösen Knochenherd I 
iira-stamraende Eiter in dem lockeren infermuskulären Binde- I 
gewebe an, so kommt es zu den 8<^nannten kalten I 
Abseessen, weldie als besondere Eigenthümlicshkeit eine I 
sie auskleidende Abscesämembran Ijesitzen, die aus Binde- J 
gewebe imd tuberkelhalHgem Granula Uonsgewebe beat^it 1 
Kahet Äbscesse heissen sie, weil sie die bei acutanS 
Entzündungen siifti'etenden EntJrilndimgserBcheinnngen I 
(t'aior; rubor) vermissen lassen. I 

Sehr hänflg senken sich die,se Abscesse entsprechend 1 
der Sehwere und konuneu dftnu vi^&^ oi'gt in ea'heW-g 
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]i('\u'r Eiilfoniimg von der kranken Knochenstelle zum 
Vorsf;hein (Senkung^-, Congestionsabscesse). 

Bleibt der Eiter in der Markhöhle liegen, so entsteht 
^in Knoclienabsc'css, der mit seinem verkästen oder ver- 
kalkton Inhalt viele Jahre hindurch bestehen kann: durch 
])eriostal<> Reizung ist die ihn umgebende Corticalis oft 
hochgradigst verdickt. 

. Das Allgemeinbefinden bei tuberculösen Knochen- 
«»rkninkungen leidet sehr häufig verhältnissmässig wenig: 
auch wenn gleichzeitig noch tuberculöse Erkrankungen 
ander« »r Organe bestehen, können sich die Patienten lange 
Zeit liindurc^li verhältnissmässig wohl fülilen. Kommt es 
zui* Eit(U'ung, so j^flegt massiges Fieber aufzutreten. 
Lange dautu'nde Eitenmgen fflhren oft zu amyloider Dege- 
neiiition der inneren ()rgane. 

Die Behandlung der Knochentuberculose besteht zu- 
nächst in liuhigstellung des erkrankten Körpei-theils : fühi't 
dit^si^Uu» k(Mne Besserung herbei, so sind Injectionen von 
.lodoforniöl oder Jodofonnglyc^rin (10^/q) vorzunehmen. 
Sind auch diese erfolglos, so ist die 02>erative Beseitigung 
des tulHMXMd(>sen Herdes indiciit. Die Weichtheile wenlen 
an dtM* iK^tivttenden Stelle gespalten, der Knochen auf- 
HiMUtMSv^elt und der Heixl selbst weit im Gesunden ent- 
ftM'ut. Zur u>Miaueivn Tntei'scheidunü: von iresundem mul 
knniktMU (lewt^lM* leistet die künstliche Blutleeiv sri'osst:^ 
DitMiste. Die entstehenden Wunden wenlen am lösten 
mit .ledoftnnngaze taminmiit, eventuell secundäi* genäht. 

Auch Km den Stnikungsahsivssen empfiehlt sirli zu- 
näehst am meisten die IMiandlung mit .hxloforminjertinnen. 
Ist dieselK^ tvsultatlos, so tritt die oiXM'ative IVhan-liunir. 



vermittelst Indsion nnä darauf folgender Anwendung des 
JwlofonDs an ihre Stelle: aiif flie Entfeniiiiig der AbscesB- 
iiiembraii ist besündefes Gewicht zu legen. 

SelbstverBtändlich ist stets neben def locolen ThemjJie 
flie Allgemeinbeliandliiiig von g;roäBer Wichtigkeit. 

Die Syphilis der Knochen. Wenn anch die 
Syphilis der Knochen am bäufid^sten erst in dem späteren 
Stadium der Syphilis vorkommt, so treten doch auch 
schon iin l'rühstadinm Kiiochenentziinrtimgen auf, welche 
mif eine syphihtische Bfarnitiing zurilrfünifühi'eu ain<l. 

Als ^-erschiertene Erkrank ungstormen liabeu wir bei 
der Knociiensyphilis zur Osslfication fiilireiide, nicht direet 
Bpecifisclie Erknmkungen und gunmiöße Pr<iceöaL* isu unter- 
scheiden. Zu ersteren gehören vor allem die einfochen 
Entzünflimg^n des Ptaiostes, weJche zu Periostverdicfamgen 
fflhren, die sich später in Knochen umwandeln. Handelt 
es sieh dabei «m Ei'kranknngoii cireuniscripter Stellen, um so- 
genannte Tophi, so ist eine vüllfitändig(= restitutio ad in- 
tegniiu möglich, üegeu aber ausg^iehntere Knochenneu- 
biklungen vor, so ist die vollständige Itesoiption auaga- 
schlossen tind feste derl»? Knochen sind die Folge. 

Äehnliche EMtzündimgen befallen auch das Knochen- 
mark imd die eig^entllche Knochonsiihütanz und führen 
dann gleichfalls zn Knochenneiibildmig und in U'tztoi'en Fidl 
zn Knochen vei<i ick img (Eburiieatio). 

Sclerosirende Processe im Innern des Knochens linden 
in den osteokopischen Schmerzen iliren Ausdruck. 

Im Gegensatz zu diesen Formen von sjijhilitisolien 
KnoehenentKllndimgen, welche nm-Hyperjdasien der Knoehen- 
Bubstanz bedingen, haben die gummösen Erki'ankimgen über- 
wiegend Knochenzerstörungen im Gefolge, A 
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Die giiTnmöse Periostitis ist durch die Bildim«- flacher 
Anschwellungen gekennzeichnet, welche aus einem weichen 
und saftreichen Granulationsgewebe bestehen, und später oft 
fettig, käsig oder eiterig zerfallen. Wird dabei die bedeckende 
Haut diu^clibrochen, so entsteht ein syphilitisches Gesch^^i*u^ 
dessen Boden der oberflächlich zerstörte Knochen dar- 
stellt. Heilt der Gummiknoten, so bleibt ein flacher Knochen- 
defect ziuiick, der häufig von einem niedrigen Knochen- 
wall, dem Product einer am Rande des Giunmi sich ent- 
wickelnden Periostitis ossifficans, umgeben ist. Pi-aedilec- 
tionsstellen für die gummöse Periostitis sind die Schädel- 
knochen, die Clavicula, die Vorderkante der Tibia. die 
ITlna und der Radius. 

Die gummöse Osteomyelitis ist durch das Auftreten 
Stecknadelkopf- bis nussgi^osser Gummata charnkterisirt, 
welche sehr häufig in der Mitte käsig zerfallen; sie kommt 
in der Diploe der Schädelknochen, in den Finger- und 
Zehenphalangen und bisweilen midtipel in den grossen 
Röhrenknochen vor. Nicht selten entstehen auch bei ihr 
in Folge reactiver Entzündungen Hypeiplasien der benach- 
barten Knochenmasse. In anderen Fällen tritt Knochen- 
schwund auf; dann köimen Spontanfracturen mit eventuell 
nachfolgender Pseudarthrosenbildung die Folge sein. 

Die ausgedehntesten syphilitischen Nekrosen finden 
sich an den Schädelknochen: frei bleiben zumeist das 
Hinterhaupt- und die Schläfenbeine. 

Die Zerstönmgen von Gaumen und Nase sind sein- 
häufig durch secundäre Erki*anlamgen in Folge Uelier- 
greifens syphihtischer Schleimhautaflectionen auf die 
Knochen bedingt. 

Eine ei^^'on thümlicho Erkrankung der Knochonepiphyseu 



Itonimt bei ■ der congnnitalen Liies kleiner Kinder i 
ist ^ies eine sj-philitisclie Osteochondritis, wetclie nnatomisdl % 
entweder nur in einer üni-egelmässigkeit der KaJkablagening 
lind der Marknininhüdiing:, oder in der Bildung zeiiallender 
Granu lationslieiile in der Nähe des Gelenk knoiiwls;. welche 
Knoi^i itnd Knoelien zerstftren, tiesteht. 

Zur Behanrtliuig der Knochen Syphilis sind allgemein 
aiitisy|iluliH«ehe Kuren, tlie eventuell dnrcli loeale operative 
Eiligriffe nnteretfllzt werden, vorzunehmen. 

Rlmchitis (Zwiewnche, doppelte Glieder, p 
lischeKrankJieit). DieRliaehitisistdm-cheniWeiclibleiben , 
des neugehildeten K nochenge welies bedingt. Dieses Weich- 
bieiben der KnoeheTi Substanz Ijendit anf einer mangel- 
haften Kalkablagerung, die mit einer gesteigerten Knorben- 
resorption (lakunUrem KnochenBcbwwnd) eombinirt ist. 
Gleichzeitig besteht eine übermässige Wuchenmg aa dea 
Epiphysenknorpeln und am gesammten Periost, Die Krank- 
lieit ti-itt angoboien oder in den ei-sten Tahren der Kindheit, 
meist im 1. oder 2., selten nach dem ij. oder ö. Lebensjalu'e. 
auf und ist als eine aUgeineiue Ernfihnnigsstflrtmg. in der i 
Begel wohl im Zusammenhang mit nngünstigen änssereaJ 
Leben sliedingmigen, aufaufassen. 

Die Folgen der gestörten Kilon lienbildnng finstserttM 
sich in bogenförmigen Verkrümmungen und winkeligeftJ 
Kniokimgen der Exlremitätenknochen , namentlich da»J 
jenigen der imteren Extremitäten, im platten Beeten (m 
nach voi-n gesinikenem Prom<mtoriiim, einander genähei-teufl 
Gelenkpfannen und nach vom geti-iebener Symphj-se), : 
Thoraxdefoi-mi täten (Pectus carinatnni oder HOhnei 
hrnst), iiiEntwiekelimga- nndWachsthumsstiinmgenderGd^ 
lenke (Pes eqnino-varus, pes oalcaneiia, pes v^l^y 



Kluiuphand, genii valgutn, genu Tarmn), in '' 
Säulen verlii-iimmnngpii (Scnliose, Kyphose) uml a 
in hmitartigeir Beschaffenheit einzelner Theile itcr Schä 
knocheii (Craniotalies rliachitica). Bei f;on^*ii italer ii 
ft'iÜizeitig aufü-etenilef Khachitis bleiben die FontanelM 
lang« offen, der Zahndiirchbriieh erfolgt abnorm spät 

Neben den Verändenmpen des Knochengewetes fi 
sich Anomalien innerer Organe, die zu den maniiigfnltigE 
Stömngen den Centralnervens.vstems, der Cii^ciilatioal 
Athmimgs- und Verdaimngsorgane föhreu kfinneri. 

Der Verlauf iler Rhachitis pflegt um so kflrzei- i 
sein, je fi'Iiher die Krankheit auftritt., Nadi dem Abi 
der Krankheit erfolgt eine vollständige Verkalkung 
Kuochenknoipels und zwar gewöhnhch in abnorm 1 
Grade, Knochen, die i'hncliitisch erki-ankt waren, seid 
sich deslialb nicht nur durch ilire Dicke, sondern l 
diurch thi« grosse Härte ans. 

Die Diagnose der Rhaehilis ist fast stets selu' leidig 
BteUen; die durch die Kranklieit bedingten Knorpclauscliwi 
Jungen au der Diaphysen grenze fallen meist sofoit ins J 
odei'sind unschwer mit dem palpirenden Finger zuerker 
besonders deutlich sind sie oft an den vorderen Hipf 
enden, an der Gi-enze zwischen Knor]«l und 
(rhachitischer Hosenkranz). 

Die Pi-ognose der Krankheit ist un und für sii^h gilns 
;!iimal wenn die Kinder zweckmässig eniähi-t (Miitterbi"« 
BterilJsirte Kuhmilch) imd unter günstige äiissei'p Ijebei 
verhSltuisse gebracht weitlen können. Als mo<lic 
tflse Behandlung ist die DaiTeichimg von Leherthi 
Eisen, Kalk, Arsenik nnd Phosphor empfohlen 
Bei Knoehendefonnitaten sind Verbände imd Apparate a 
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Prophylactiscti ist darauf zn~&alten. (iass 
rhaeliiJiti sehen Kimlor nicht zii frflh stehen und gelien. 

Nach Ablauf der Rhacütis zurückgebliebene Knochen- 
verkriiminiuigen sind c|>ei-ativ zu behandeln ; die betreffendein 
Knochen werden mittelst Händekraft gebogen iider &-acturiit 
imd gerade gerichtet, oder wenn das wegen der hochgradigen , 
Festigkeit und Scleiiise der Knochen nicht mehr gelingt, 
mit dem Meissel ihirchtrennt imd dann gerade gestellt. 

Deraitige 0]3eratioiien sind aber nie zu frOh^eitig , 
vorzTmehmen, sondern sind erst indicirt, wenn die Knoohen- 
verbie^ungen mit ilem Heranwachsen des Kindes stationär j 
bleiben oder gai' stftrker werden. Das ist aber diii-chaus J 
nicht immer der Fall: viele Kinder, welche in den ersten ] 
Kinderjaliren mit hochgradigen Silbelbeinen heromlanfen, 
bekommen später noch ganz gerade Beine. 



Wie bei Tutiei-culose und Lues, kommen auch noiJi 
bei anderen chronischen Intectionskrankheiten Knochen- 
erkrantungeu vor. 'V>'h- nennen u. a. Rnochenentz findungen 
bei Äctinomycose und bei Kotz. I 

Äctinomyko tische Knochonent zun düngen 
finden sich am bäuRg'sten am Unterkiefer in der Nadi- 
barschaft carifteei' Zähne imd an der Wirbelsäule, sowie 
an den Knochen des Btiistkortes, Sie äussern sich 
durch das Auftreten teigiger Anschwellungen, welche erat 
nach längerer Zeit zu Abscedinmgen und Fistelbildungen 
führen und unter I.'mstämien bedeutende Zerstfinmgen der ! 
Knochen im Gefolge haben. Die Behaudlimg bat fili' früh- 
zeitige Entfernung alles verdflchtigeu Gewebes zu sorgen. 

Bei Rotzerkrankungen werden verkäsende Knoten, j 
und eiterige Entzllndungen im Periost und KnocheaM 
beobachtet. 
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Auch im Zusammenhang mit acuten Infectionsfcfank- 
heiten können auf dem Wege der Metastasenbildung 
chronisch verlaufende Entzündungen der Knochen auftreten, 
wir kennen solche Entzündungen nach Typhus. 

Femer sclüiessen sich chronische Knochenerkrankungen 
unter Umständen an acute an, vor allem an solche, die 
zur Knochennekrose führen. 

Als weitere Ursachen sind chronische Weichtheil- 
entzündungen, chronische Erkrankungen des Centralnerven- 
systems und der Blutgefässe, Phosphor- und Quecksilber- 
intoxicationen zu nennen. Als selbstständiges Ijciden 
konmaen einfache primäi-e chronische Knochen- und Knochen- 
hautentzünduugen liberhaupt nicht vor. 

Chronische Periostitiden , sei es, dass dieselben auf 
diese oder jene Ursachen zurückzuführen sind, führen 
zu schwieligen Verdickungen des Periostes und können 
mit oberflächlichem Knochenschwund (Caries super- 
ficialis) oder mit Neubildung von Knochenmassen 
(Periostitis ossificans) verbunden sein. Die neu- 
gebildeten Knochenmassen selbst werden, je nachdem 
sie nur auf circumscripte Stellen des afficirten Knochens 
beschränkt sind oder mehr diffuse H}7Dei'tro2:)hien darstellen, 
als Osteophyten, Exostosen oder Hyperostosen 
bezeichnet. 

Eine eigenthümliche Form der chronischen Periostitis, 
die sich dui-ch ihren äussei*st chronischen Verlauf imd 
durch die Hartnäckigkeit, mit der sie therapeutischen 
Massnahmen gegenüber Widerstand leistet, auszeichnet, 
stellt die Periostitis et Ostitis non-purulenta« dar. 
Es handelt sich l)ei ihr imi schmerzhafte, unter Fieber- 
ei^cheinungen entstehende Anschwellungen der Diaphyse, 
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meist in der Nälie der unteren Epiphysenlinie, welche 
eine hellgelbe oder nithliehe, zähe, selüeimige Flüssigkeit 
enthalten. Die Aetiologie der Krankheit ist noch niclit 
ganz klar, es miiss wohl eine Infeetion, vielleicht mit ab- 
geschwäcliten Eitercoccen, jedenfalls nicht mit Tuberkel- 
bacillen, angenommen wei*den. 

Atroi)hie und Hypertrophie der Knochen. 

Eine Atrophie des Knochens, als w^elche jede Re- 
sorption bereits ausgebikleter fertiger Knochensubstanz 
anzusehen ist, erfolgt im Ansclüuss an die ver- 
schiedensten Erkrankungen: dass z. B. viele Knochenent- 
zündungen zu Atroi)hie füln-en, haben wir im Vorher- 
gehenden gesehen. In der Regel erfolgt die durch patlio- 
iogische Verhältnisse l;>edingte Knocheiu'esorption in einer 
der normalen Kiiochenresorption ganz analogen Weise, wie 
wir sie als lacunäre Resorption des Knochens kennen 
gelernt haben. Findet sie wesentlich vom Marke aus statt 
(exrentrische Atrophie), so werden die Markliöhlen 
und Ernähr ungskanäle weiter, tritt sie aussen auf (con- 
centrische Atrophie), so werden die Knochen kleiner 
(jder erhalten locale Defecte. Die Erweiterimg der Havers*- 
schen Kanäle innerhalb der compacten Knochensubstanz 
wird als ()steoporose bezeichnet. 

l'eber viele Knochen gleichzeitig verbreitet kommt 
eint? besondere Art von Kiiochenatrophie z. B. in höherem 
Alter vor und heisst dementspi-a-hend senile Atrophie. 
Ferner kommt es häufig zur Knochenatrophie in Folge von 
Inactivität eines Knochens, imd zwar treten die sich liieran 
anschlissenden Inactivitätsatrophien, sowohl dann auf, wenn 
ein Körpertheil , ausser Thätigkeit gesetzt wird, als 
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auch, wenn innerhalb eines Knochens einzelne Tlieile 
für die Stützfähigkeit des Knochens bedeutungslos 
geworden sind (z. B. im Callus nach Fracturen). An- 
dere Formen von Knoclienatrophien, neuroparalytische 
und trophoneuro tische, kommen im Anschluss an Er- 
krankungen des Nervensystems (z. B. nach Tabes doi'salis) 
vor. Schliesslich seien noch die durch andauernden localen 
Druck bedingten Drnckatrophien erwähnt. 

Von den Hypertrophien der Knochen haben wir 
die Osteophyten, Exostosen und Hyperostosen, die Osteo- 
sclerose oder E b u r n e a t i o o s s i u m bereits kennen gelernt , 
es bedürfen nur noch das gesteigerte Längenwachsthuni 
der Knochen im Anscliluss an Reizungen des Epiphysen- 
knorpels durch Verletzungen und Erkrankungen der Dia- 
l)hyse, der benachbarten Gelenke oder AYeichtheile und der 
Riesenwuchs einer k nrzen Besprechung. Verlängerungen 
der Knochen können in Folge der angegebenen Ursachen 
u. a. nach Fracturen, hauptsächlich nach complicii-ten, nach 
Osteomyelitis, nach Gelenkentzündungen, nach grossen 
Fussgeschwüi-en auftreten. 

Der Riesenwuchs kommt angeboren, besonders an den 
Fingern und Zehen, aber auch an ganzen Exti-emitäten, erworben 
(Arbeitshypertrophie, compensa torische Hypertro- 
2)hie) und als sogen. Akromegalie vor. Letztere betriift alle 
Körpertheile,hauptächlich aber den Kopf und dieExti'omitäten. 

Osteomalacie. Handelt es sich Im der Rhachitis 
um ein AVeichbleibcn des neugebildeten Knocliengewebes, 
so ist die ()steomalacie durch ein AVeich werden des er- 
wachsenen Knochens charakterisirt. Die Ursache dieses 
AVeich Werdens der Knochen ist eine Art von Knochen- 
>^chwund, bei dem aber im Gegensatz zu dem uns bis 



jftet hekRBnlen Kuoohensehwnnd, nicht die den Enothen l 
ziisanmieueetzendeii Theile, die Knochengiiindeubstanz rnitl 
lUe Kalksalze, gleichzeitig verloren gehen, sondern nur 
pine Auflösung dei' KaltsalKe statttindet, oliue ilasa zunäclist 
(lersnRonannteKnödienluiüiiieizefstörtwii'd. (HaÜBteresis | 
ossium). 

Aiissei' bei ilei- Osteomakoie ündet sii^ti diese Äuf- 
lösimg der Kalksalze nbrigeas «nch bisweilen bei seniler 
Kn odienRÜti] iliie. 

Difi OsteoiHiilneie kommt liauptsädilifli in gewiss«i 1 
Gegeoilen, nainentlicU an den Ufern des Rheins und einiger , 
seiner Nelienfliisse, im Elsass, in Westfelen und in Ost- ' 
flaudem, vor; sie befällt um liäuflg'eteu Frauen währeiiil ' 
der Sohwangerscliaft unil ^'älu'end des Woehenliettes beim ! 
Stillen, seltener Männer und nicht schwangei« oder 
stillende Frauen. Wii' können demnach eine puerperale ; 
und eine nielit puerperale Form untei-scheiden. Erstere 
hegijint meist im den Knot-hen des Beckens imd bleibt 
aiidi häiiSf; ani' diese und ilie an sie angrenzenden 
Tfieile bescin-iinkt, sie kann aber auch auf einen grossen 
Abschnitt des Skeletts übergehen, tesonders wenn nach 
der Elrkmnkimg neue Sohwaugeischaften einti'eten. Die 
nielit puerperale Foi'm Jiiimnt ilu^n Ausgangspunkt in der 
Begel von den Wirbelkfa-pem und geht allmähUeh auf die 
Bippen, ilie Exü.'emitäten imd die Schädelknochen über. 
Wie wir oben lieiTorfcehobeu haben, bleibt die entkalkte 
Knochengnind Substanz zunäclist bestehen, im weitei-en Ver- 
lauf der Kranklieit geht aber auch sie verloren, indem sie 
körnig zerföllt UTul sieh auflöst. 

Da die dureh die Osteomalacie verilnderten Knochen 
sehr erheblich an ihrer Festigkeit verlieren, geben sie 

de Ka j-ter-Eirthhot!, CMtutRio 1. \^ ^ 
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selbst geringfügigem Druck imcl Zug leicht nach und 
führen dadurch zu den mannigfachsten Formverändeningen 
des Skeletts. Am häufigsten werden Verbiegungen und 
Krümraungen am Becken und an der Wirbelsäide beobachtet. 

Die nähere üi-sache der Krankheit ist unbekannt. Die 
Annahme, dass die Entkalkung durch Milchsäiu-e im Knochen- 
mark oder dm-ch starken Kolilensäuregehalt des Blutes 
bedingt sei, hat sich nicht bestätigt. Ungünstige Lebens- 
verhältnisse, wie feuchte Wohnungen, sclüechte Ernährung, 
die verschiedensten Constitutionsanomalien scheinen ihr 
Auftreten zu begünstigen. 

Die Diagnose der Osteomalacie kann nur im Anfangs- 
stadium Schwierigkeiten machen, da die ziehenden und reissen- 
den Schmerzen in den Knochen auch auf Rheumatismus 
oder andere Knochenerki-ankungen bezogen werden. Sobald 
die Ki-ankheit so weit fortgeschritten ist, dass es zu Knochen- 
verbiegungen kommt, wird an der Diagnose nicht zu 
zweifeln sein. 

Die Prognose der Osteomalacie ist ungünstig. Heilung 
ist selten : häufig ti'eten Pausen ein, nnd die Kranklieit 
scheint geheilt, bis sie, eventuell bei neuen Schwangei-schaften, 
mit erneuter Heftigkeit auftiitt. 

Die Behandlung der Osteomalacie hat in der Ver- 
bessenmg der äusseren Lebensbedingungen und in der 
Darreichung roborirender Ai^zneien zu bestehen, daneben 
hat man vor allem osteomalacische Fi'auen auf die Gefahren 
des Stillens und einer neuen Schwangerschaft aufmerksam 
zu machen. 



XIV. Capitel. 

A^rletzuiigen und Erkrankungen 

der Gelenke. 

Verletzungen der Gelenke. Wie bei den Ver- 
letzungen der Weiehtheile und Knochen haben wir aucli bei 
den Verletzungen der Gelenke subcutane und offene (pene- 
trirende) zu untei'scheidjen. 

Wir beginnen imsere Betrachtung mit den subcutanen 
Gelenk Verletzungen , den Contusionen, Distorsionen 
und Luxationen. 

Die Contusion stellt die leichteste Gelenk Verletzung 
dar, sie entsteht durch die Einwirkung einer stiimpfen 
Gewalt, entweder direct oder indirect, je nachdem die be- 
treffende Gewalt die Gelenkgegend selbst unmittelbar trifft oder 
entfernt von dem Gelenk einwirkt und die Gelenkenden 
gegen einander treibt. So entstehen z. B. inchrecte Con- 
tusionen des Hüftgelenks durch Fall auf den Fuss, das 
Knie oder den grossen Trochanter, Contusionen des Schulter- 
gelenks durch Fall auf die Hand oder den Ellbogen. 

Jede Gelenkcontusion ist im Augenblick ihrer Ent- 
stelumg mit einem heftigen Schmerz verbunden, der das 
Glied vorübergehend functionsunfähig machen kann. Meist 
kehi-t aber die Gebmuchsfäliigkeit sehr bald wieder. Als 
weitere Folge tritt ein intracapsulärer Bluterguss (Hae- 
marthros) und eine blutige Itv^toi^xc^w ^^y "^wjJs. nsssä^ 
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der AVeichtlieile auf; ist der Blutergu^^s sein* gross, so 
kann dnrcli ihn die Beweglichkeit des Gelenks gestört 
werden. Schmerzhaftigkeit des betroffenen Gelenks bestellt, 
nachdem der erste bei der Verletzung auftretende Schmerz vor- 
über ist, nur in geringem Grade, hauptsächlich bei Bewegungen. 

Die Prognose der Gelenkcontusionen ist im all- 
gemeinen günstig. In der Regel erfolgt in km-zer Zeit 
vollständige restitutio ad integrum. Zuweilen sclüiessen 
sich leichtere Entzündmigserscheinungen und wässerige Er- 
güsse (Hydarthros) an, welche die Heilungsdauer in die 
Länge ziehen. Vereiterungen des Blutergusses ohne In- 
■fection von aussen kommen nicht vor. 

Bei Tuberculosen sollen sich im Anschluss an Con- 
tusionen tuberculüse Gelenkerki-ankungen entwickehi können, 
indem durch die Verletzimg füi* die Ablagening der Tu- 
berkelbacillen ein Locus minoris resistentiae geschaffen wird. 

Die Behandlung der Gelenkcontusionen bestellt in 
eiiiejn comprimirenden Verband, um die Stilliuig der inti'a- 
capsiüären Blutung zu eiTcichen und die Resorption zu 
befördern, in Hochlagerung inid in Massage, sobald die- 
selbe ohne allzu grosse Schmerzen auszuf üliren ist. Wenn man 
Verdacht auf eine gleichzeitig bestehende Fractur hat, ist das 
Glied stets zu immobiiisiren. Blutige oder seröse Ergüsse, 
welche selu^ lange unresorbirt bleiben, können unter Um- 
ständen die Function der Gelenkhöhle erheischen. 

Die Distorsion oder Verstauchung der Gelenke 
wird als eine Dehnung der Weichtheile des Gelenkes de- 
finirt, welche zur Folge hat, dass die Gelenk tläehen vor- 
übergehend ausser Contact miteinander konmien. Sie ist 
mit Quetschungen, ZeiTungeii und Zerreissungen d(^r Ge- 
lenkkapsel, der Bänder mid der übrigen periarticulären 



Weiphtheilp, sowie mit Bhitei^ssen Terbtiiiflen ; iiielit eelteii I 
tiefrtehen gleich zeitig Ktioehen Verletzungen. Als Haupt- 1 
Symptome sind sehr hctfifier Schmei-z, Gebrauch siiiilähigkeit J 
des Gelenks iinil Selivelluiig diii-ch Bhitergiiss zu nemien. I 
Die Prognose ist im allgemeinen gut. doch lleibt unter I 
Umstanden Schwäehe und damit eine geringere Wider- 1 
stand sfJihigkeit gegen neue Insulte zniflck. Die Behardluny I 
ist in öen leichte» Rillen die gleiche, wie hei den Con- I 
tusinnen, sie besteht vor nHem in zweckmässiger Änwen- ■ 
düng der Massa^«; hei Zcrreieeimgen miiBS das Gelenk I 
ruhiggestellt werden. m 

Unter Luxation nder Verrenknng der Gelenke M 
versteht man eine VerletKiuig, bei der die ein Gelenk zn- M 
saminensetzenden Enni-henenden dauernd aus ihrer nor-J 
malen I^ge gebracht wenlen. Sind die betreffenden Oe»fl 
lenkflächen gar niclit mehr in Berfllmmg miteinander, so.I 
liegt eine vollatSndige Luxation vor, leriihren sie sich- ■ 
noch theilweise, so spricht man von einer unvollstftn-J 
digen Luxiition oder Suhluxation. Mit wenigen Aus-. fl 
nahmen werden diejenigen Knochen als Inxiit bezeichnet, 9 
welche vom Schädel oder von der Mittellinie am weitesten I 
entfernt sind. I 

Aetiologäsch unterscheidet man traumatische, spon- 1 
tane oder pathologische (entzündliche) und ange- I 
borene (cnngeuitale) Luxationen. M 

Die traumatischen Luxationen sinil auf ansser»! 
Gewalteinwirkungen, sehr viel seltener auf forcii-ten MuBkebnig,.4 
zurückzufilhi'eu. Die (lewalt kanii direct oder indirect Uuf>l 
da8 Gelenk einwirken, imd dementsprechend bezeichnet J 
man die Lnxationen als directe oder indirecte. Die I 
letzteren sind w?lir viel hSutiger und entstehen ilurch.1 
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Hebelbewegimg oder Drehung der Knochen, ohne dass das 
Gelenk selbst von der Gewalt getroffen \snn'de. Nach dem 
Aufhören der verletzenden Gewalt wird der luxhte Knochen 
häufig noch durch den Zug der Weich theile, besonders 
der Muskeln, durch die Schwere oder durcli Bewegungen 
der Glieder secundär verschoben. 

Die Subluxationen und die Luxationen, welche von 
manchen Individuen willktu'lich hervorgebracht und wieder 
reponirt werden können, werden als willkürliche be- 
zeichnet ; die willkürlichen Subluxationen der Daumengrund- 
phalanx werden allgemein bekannt sein. 

Luxationen sind relativ seltene Verletzungen, sie sind 
ungefälir 8 — 10 mal seltener als Fractm-en. Ihre Yertheihmg 
auf die einzelnen Gelenke ist sehr verschieden; mehr als 
die Hälfte aller Verrenkungen betreffen das Schultergelenk. 
Bei Männern sind Luxationen häufiger als bei Frauen, weil 
erstere in Folge ihres Berufes überhaupt A'erletzungen 
leichter ausgesetzt sind. 

Die wesentlichste und constante anatomisclie Ver- 
ändenmg bei den Verrenkimgen ist der Kapselriss, der 
bald glatt und schUtzförmig, bald unregelmässig geformt ist. 
Viel seltener zerreissen die Hülfsbänder des Gelenkes, meist 
werden sie nur stark gespamit oder eingelassen. Reissen 
sie nicht durch, sondern nehmen sie ein Stück der ober- 
fläclilichen Knochenschicht, an der sie inseriren, mit sich 
fort, so liegt streng genommen eine CouiiDÜcation von 
Luxation und Fractur vor. Ueberhaupt sind Combinationen 
von Luxationen und Fracturen nicht selten. 

Die Gelenkknorpel können von den Knochen abgerissen 
und zertiiimmert werden. Wo Zwischenknori3el vorhanden 
sind, werden (heselben zuweilen mit den knöchernen 



GeUnhendea tetgohoben. Der intia- nnd peiiai-ticulikrea 
Bliitei'guss bei einer Liisatior ist selten sehr beMchtlicli; J 
ein aiiffalleml gi-osser Bliitergiiss legt stets ileu Vei-daclitfl 
nahe, dasB gleichzeitig eine Fraetiu- besteht- I 

Aussei' ilurch Fi'netiiren kßnnen VeiTeiikuugeii ihu'ch 
Diirclitreunnngen iler periaiticiiläi'en "Woichtheile, durcli 
ZeiTßissungen von Getässen und Nei'veu oder diufih Ver- 
letzungen iuiierer Oi^ne eompliclrt sein. Als »conipH- 
(iirte Luxation^ im engeren Sinne wjrtl aber analog ] 
dei' compliciilen Fmctiu' nm' diejenige Luxation bezeiclinet, ' 
bei der gleichzeitig eine Hautveiletziiug vorhanden ist. 

Die Symptome der Iwumatisclien Luxationen theilea ' 
vir in objeetive und subjöctive ein. Objective Symptome 1 
sind: 1) die Diffomiität dei- Gelenkeegend, 2) die an£ die j 
Knochendislocation imd Bände i-spannung ziu'ücli zuführende a 
Function astörung und 3) die "Verkürzung oder VerlängenuiR '' 
des lusirl^n Gliedes (erstere ist solu- viel liäufiger): sub- 
jective Symptome sind die Sclimei'zeu und liie dui'cli lüe- 
selben heiTorgenifeue FuncHonsstönmg, 

Die Difformität der üelenkgegend ist diu'ch die al)- | 
noime Stellung des lusii-ten Gelenkendes, din-ch die ver- 
iUidei-te Rithtiing des ven^nkten Knochens, respective des 
ganzen betreffenden Gliedabsehnittes, und diuvh ilio Leer- i 
heit der Pfanne bedingt. Behufs deutlichen Eiiennens der ' 
Difformität vei-gieiohe man stets das kranke Gelenk mit 
dem der andei«!! Seite; abnorme Vorsprünge imd Ver- I 
tiefimgöi sind dann durcli den Gesichte nnd Tastsinn ^ 
besser nachzuweisen. Kommt es zn einem erhel)^ 
liehen Bhiterguss, der zn einer Anschwellung der g 
YerletKten Gegend führt, so sind die Contoun-eränderungen 1 
eehi' rid imdeutiicher iu erl^iiiien. Jn zweiC&Uwftea J 
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Fällen ist l^hiifs richtiger Diagnosenstellmig stets die 
Clüoroformnaixose zu Hülfe zu ziehen, welche die unwill- 
kurlicli aufti-etende Muskelsx)annung aufhebt imd ein ener- 
gisches Palpii^n möglich macht. Ton den Verletzungen, 
welche etwa mit einer Luxation vensechselt weitlen könnten, 
nennen wir in ei'ster Linie Knochenbrüche der Gelenk- 
gegend und ti*aumatische Epiphysenlösimgen : daneben 
kommen Contusionen und Distorsionen in Frasre. 

Als Hauptuntei-scheidungsmerkmale zTiischen Fraetiu- 
imd Luxation führen wir folgende an: Bei einer Fractiir 
lässt sich die l^estehende DiflFormitat durch gelinden Zng 
meist leiclit ausgleichen, tritt aber bei Nachlass des Zuges 
sofort wieder ein. bei einer Luxation ist die DifFonnität 
in der Regel nur durch bestimmte kimstgerechte Hand- 
griffe (R e p s i t i n s m a n ö V e r) zu beseitigen, kehrt dann aber 
auch nur ausnalmisweise wieder; bei einer Fi-actiu* l>esteht 
eine sehr grosse Beweglichkeit und rauhe, harte Crepi- 
tation, bei einer Luxation sind nur gewisse Bewegungen 
möglich, und die rrei)itation ist. wenn sie überhaupt aus- 
gesprochen ist. sehr viel weicher (feuchte Crepitation), 
wie es ihre Entstehung durch Blutcoagula. Bänder- tuid 
Selmenzerreissmigen natürlich macht. In welcher Weise 
die Differentialdiagnose bei den Verletzungen der einzelnen 
Gelenke gestellt wird, ist Sache des speciellen Theiles. 

Die Prognose der Luxationen ist, soweit die einfachen 
traumatisclien in Betracht kommen, günstig: nach erfolgter 
Einrenkung tritt wohl meist vollständige Heilung ein. 
Fälle, bei denen nach einer einmal erlittenen Verrenkung 
eine Neigi u\<; des Gelenkes zu neuen Ven-enkungen zurückbleibt, 
so dass ein ganz leichtes Trauma von neuem die Verletzung 
hervomifon kann, werden h a b i t u e 1 1 e L u x a t i o n e n genannt. 
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-Dieselböi sind in dpr Regel anf eine Ürachlaffuiig lier Kapsel 
luiJ BJtoder zurück zutOlii'eii, ilui'cli welche der Öelenk- 
raum vergi-öBBGi-t ist tiikI eine Luxation olme Kapselzer- ^ 
itdssiing möglich s'emaeht wini. In amlei'en Fällen be- , 
i-uhen sie aiif einem Offenlileiljeii (les Kapselrissea: dies i 
kommt indessen ii'ohl mn- hei selir gTussem Rapselrisa ' 
vor. Die häufigsten habituellen Lictatiüneji wenl^^n am 
SehiUter- und Kiefergelenk beobachtet. 

Complicaf Jonen können die Pi'ognoa? der Luxation 
wesentlicli Sndeni: jede gleiclizeitig liesteliende äuasM« , 
Wunde trägt selbstvei'ständlicli die Gefahr einer Infeetion 

Die BehaniUimg einer frischen einfacbi-n Lu.\alinii 
besteht in der Einrenkung (Reposition) und in der 
Fixation (Retention) des hlxirten Gelenkes. letztere 
darf nicht friilier ganz aiifgegciien i\-erden, als bis 
der Kapselriss geheilt ist, was einige Wochen in An- 
spruch nimmt, l'm aber wieder die volle Beweglichkeit 
des Gelenkes ku erhalten, wini scliou noch den ei-sten ' 
Tagen mit leichten passiven Bewegimgen begonnen; später 
wird flas Glied fleissig activ und passii' bewegt und niaesirt. 
Stets nehme man die Reimaition so frflh als ij^end mißlich 
nach dem UnßiU vor, dann mrd sie in den allei-meisten 
Fällen, zumal wenn die Chloi-otommai'kose zu Hülfe ge- ] 
genommen wird, mit LeiditigkeitauszufQhren sein. JelÄnger j 
manwartetjdestoscliwierigerwinl die Einrenkung. Am ratio- 1 
nellstenmiiBpidiejenige Art der Eimvnkraig erscheinen, welche 
den umgekehrten Weg der Entstellung der Luxation verfolgt, i 
Genaue Kenntnis.'i der Anatomie der Luxation ist dringendes > 
Ei'fordemiss. Die auszuführenden Bewegungen sind in den ein- 
zelnen EMlen sehr verschieden . sie liestehen bald in Rotatitia^ 
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\yfi\f\ in Flexi^»n •>!•?? Ext»»n!?ioii. V»aM in AI- o«ler Addiietion. 
In manch^Mi Fällen stf^llen >ic*h der Rej>i^»sition Hindernisse 
entgegen, wi»» inteii^^^mirte Kajrseltheile. Muskeln. Sehnen, 
Handscheiben ^^ler Kn^x.lienstfirke : «lieselben können die 
Einrenkung .^ehr »jrrschwerr'n. ja immö<rlich machen. Das 
durch die active Muskelconti-action gegebene Repositions- 
hindemi.ss wird durch die Narcose lieseitigt. Das Gelingen 
der Re|ir>sition wird durch ^lie Wiederherstellung der natür- 
lichen Konfiguration des Gelenks imd durch <iie Beseitigung 
der Bewegungshindemisse gekennzeichnet. 

Kommen Luxationen, die seit Wochen, Monaten oder 
Jahren iK.'stehen. sogenannte veraltete Luxationen, 
zur J^jhandJung, so kann oft noch die manuelle 
Rf;j)Osition versucht werden. Dieselbe wii-d in tiefer 
Chloroformnarc/jse. naclidem man durcli Bewegungen nach 
den verschiedensten Richtungen liin <las liLxirte Gelenk- 
ende vorher mobil gemacht hat, ausgefülu-t. Da häufig 
eine sehr gi'osse Kraft aufgeboten werden muss, smd 
Htf^ts die anatomischen Verhältnisse auf das genaueste zu 
b(Tücksif;htigen, um Knochen- oder Weich theil Verletzungen 
zu vernunden. rnüberlegte Anwendung von roher Gewalt 
kann den giössten Schaden stiften. Aus demselben Gnmde 
sind auch maschinelle Api)arate. w^enn überhaupt, nur mit 

äUHHCirster Vorsicht anzuwenden. In der Nachbehandlimg 
Hpi(»len Massage, i)assive und active Bewegungen eine noch 

gr()ss»»re Rolle als bei den frischen Luxationen. 

Leider verdankt der grösste Theil der veralteten Luxationen 
ein(?r falschen Diagnose von Seiten des Arztes seine Ent- 
stehung, und daher kann nicht dringend genug zur Vor- 
sicht l>ei ihr Diagnosenstellung einer Gelenkverletzung er- 
mahnt wei'den. 
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Gelingt flie Reposition nicht, sei es^ bei frisclier 
Luxation wegen unüberwindbarer Repositionshindemisse, 
was zum Glück sehr selten ist, oder bei veralteter Luxation 
in Folge der im Laufe der Zeit in der Gelenkhöhle vor- 
gegangenen Veränderungen, so können wir entweder auf die 
Bildung einer Nearthrose, eines neuen GelenlvS, hin- 
arbeiten oder die Gelenkhöhle eröffnen und den luxiilen 
Kopf reponiren (Arthrotomie) oder reseciren. Auch Osteo- 
tomien in der Gegend des Gelenkendes kommen bei ver- 
alteten Luxationen unter Umständen, z. B. am Hüftgelenk, 
in Frage. Die Entstehung einer Nearthrose kommt zu 
Stande, indem sich durch Periostwuchemngen eine neue 
Pfanne ])ildet, die einen Ueberzug von hyalinem oder fase- 
rigem Knorpel hat und durch die Bewegimgen des Kopfes 
zurecht gesclüiffen wird. 

Das hauptsächlichste Mittel , die Bildung eines 
solchen neuen Gelenkes zu unterstützen, ist daher die 
conseijuente Bewegung des luxirten Gliedes, mid in der 
That werden bei energischen Patienten, die feich der schmerz- 
haften und langwierigen Km^ geduldig unterziehen, unter 
Umständen recht brauchbare Gelenke ei^ielt. Geschieht 
andererseits nichts, so bilden sich häufig ankylotische 
Verbindungen der Knochenenden, welche das Glied ganz, 
unbrauchbar machen können. 

Die BehandUmg der habituellen Luxationen hat 
wenig Aussicht auf Erfolg. Man wird sich meist damit be- 
gnügen müssen, durch besondere Bandagen extreme Be- 
wegungen zu verhindern. Operative Verkleinerungen der 
Gelenkhöhle könnten wohl nur bei sehr quälendem Leiden 
in Frage kommen; in neuester Zeit sind zu demselben 
Zweck Injectionen von Jodtinctur oder absolutem 
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Alcr>hoI empfohJen wonlen. Um «lie Entstehimg habitueller 
Liixationfm zu verhüten, hat man bei grossen Kapselrissen 
nir-ht zu friih mit Bewf^mgen zu l>eginnen. 

^'ompli eilte Luxationen werten nach «len allge- 
m^'inr'n Regeln ^ler Asej^sis imd Antisepsis behandelt: dem 
Umstände. <^lass l>ei Gelenkwunden sehr leicht Verhaltimgen 
(U'V Wunds^'fD'te vorkommen, ist dui-cJi Tamponade oder 
eventuell Drainage Rechnimg zu tragen. Dass auch die 
kleinste Gel^nkwunde die denkbar grosste Sorgfalt erheischt, 
braucht kaum besonders betont zu werden, sind doch die 
Bedingungen für eine Infection in den Gelenken ungemein 
gfi listig. Stellen sich der Reposition des Koj)fes unüber- 
windbare Hindernisse entgegen, so ist in gleicher Weise, 
wie wir es eben besprochen halben, die Resection des 
Kopfes vorzunehmen. 

Die pathologischen oder spontanen Luxationen 
entstehen im Gegensatz zu den ti-aumatischen ohne Ein- 
wirkung äusserer Gewalt, fast stets in Folge entzündlicher 
Vorgänge in den Gelenken, Velche zu abnormen Dehnungen, 
Erschlaffungen und Zerst<")nmgen der Kapsel und der 
l^änder, oder zu Formverändenmgen der knöchernen Ge- 
lenkr^nden führen. Die Fälle, bei denen Luxationen durch 
NcMibildungen der Gelenkenden hervorgerufen werden, sind 
diesen gegenüber sehr selten; bei ihnen sind die Luxationen 
g(^genüber dtn* Schwere des ursächlichen Leidens ganz 
ohne» RcMleutung. 

Schon das GewicOit des Gliedes vermag unter den 
ang(^g(^benen ])athologischen Verhältnissen eine si^ontane 
Luxation hervorzurufen, häufiger noch ist Muskelzug zu be- 
schuldigen. 
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Wir imtersclieiclen folgende Formen von spontanen 
Luxationen : 

1) Distensionsluxationen in Folge übermässiger 
Dehnung und Erschlaffung der Gelenkkapsel und Gelenk- 
bänder durch Exsudate oder in Folge von Atroi)liien und 
Lähmungen von Muskehi. Sie kommen u. a. bei metasta- 
tischen Gelenkentzündungen, z. B. bei Pyämie, Typhus, 
Masern u. s. av. vor und können vollständig oder, was 
häufiger der Fall ist, unvollständig sein. 

2) Destructionsluxationen. Dieselben bilden 
sicli meist im Anschluss an tuberculöse Gelenkentzündungen, 
welche die knöchernen Gelerikenden zerstören, und kommen 
mit Vorliebe am Knie- und Hüftgelenk (Wandern der Pfanne 
bei Coxitis) vor. 

Treten bei infectiöser Osteomyelitis Gelenkeitei-ungen 
auf, so können auch Destructionsluxationen entstehen. Es 
handelt sich dann um Epiphysenlösungen und um Zer- 
st< )nmgen des lossgelösten Gelenkkopfes. Audi hier prävalirt 
das Hüftgelenk; der Kopf lösst sich in der Epiphysenlinie von 
dem Femurhalse ab. Bei der Opemtion findet man dann oft 
nur noch geringe Reste des Kopfes in der Gelenkhöhle. 

3) Deform ationsluxationen nach clu-onischen zur 
Zerstönmg der Gelenkkörper führenden Gelenkentzündungen, 
besonders nach Artlmtis deformans. Auch sie sind in der 
Mehrzahl der Fälle unvollständig. 

Angeborene oder con genitale Luxationen finden 
sie-h fast ausschliesslich am Hüftgelenk und werden daher 
erst im speciellen Theil näher erörtei-t werden. Hier 
wollen wir nur l)ezüglich ihrer Aetiologie darauf liin- 
weisen, dass sie foetale Missbildungen darstellen imd zu 
den sogenannten Bildungshemmungen gehöi-en. Von iluiea 
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zu unterscheiden sind die traumatischen Luxationen, Avelche 
während des Geburtsactes aquirirt werden und die des- 
wegen auch mitunter als angeboren bezeichnet werden. Die- 
selben sind selten, viel häufiger haben die betreffenden 
Gewalteinwirkungen Fracturen zur Folge. 

Acute ^Entzündungen der Gelenke. An der 
Zusammensetzung eines Gelenkes sind vier verschiedene Ge- 
webe betheiligt, Knoi'pelgewebe, Knochengewebe, das lockere 
S3'no\nalgewebe und das gefässarme Gewebe der Gelenkbänder. 

Wie wir bei dem Knochen entsprechend der Er- 
krankung eines der drei den Knoclien zusammensetzenden 
Elemente eine Periostitis, Ostitis und (Osteomyelitis kennen 
gelernt haben, unterscheiden wir aiich bei dem Gelenk, je 
nachdem das eine oder das andere Gewebe betroffen ist, 
eine Chondritis, eine primär- osteale Arthritis imd 
eine primär- synoviale Arthritis oder Synovitis; 
Entzündungen der Bänder kommen daneben niclit in Betracht. 

Die Synovitis ist die häufigste Entzündungsform 
und wird deshalb niclit selten mit Arthritis« identificirt. 

Unter den acuten Gelenkentzündungen werden je nach 
der Beschaffenheit des Exsudates 2 Formen unterechieden : 
eine seröse (Arthritis oder Synovitis serosa, Hyd- 
arthros acutus, Hydrops articulorum acutus) 
und eine eiterige (Arthritis oder Synovitis purulenta, 
Empyem des Gelenks). Sind dem sei-öson Exsudat reich- 
lichere Fibrinniederschläge beigemischt, so können wir 
von einer Synovitis sero-fibrinosa sprechen. Die 
anatomischen Veränderungen bei der sercisen und scro- 
ti brinösen Synovitis bestehen, abgesehen von dem Exsudat 
im (lolenk, in Verdickung und RiHhung der Synoviahnem- 
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tiran. in (ier Mdra^ angeschwollener nnrt n^flomatöser 
Oeteiik Zotten. Als klinische Symptome nennen wir Schwel- 
lung der (telenkgegend, yinctnntion nnii Sohinerzhaftigkeit , 
bei Bew€^ingen. Ist das Kni^elenk, eine PraeiUlectinne^ i 
stelle ilei' Synointis, betroffen, m ist tlic Patella abgehoben, 
sie "taiizti {■ballntii't-) auf der Flüssigkeit. 

Die Prognose ilor Erkmiikiuig ist, wenn rechtaeitig I 
eine sacligemässe Behandlung (Ruhigstellung, Hochlage- ^ 
mng, C'ompi'essinn, nfithigenfalls Pnnction} eingeleitet Avird. I 
gdnstig, anderem falls geht die acute Form in die elu-onieohe i 
über. Manclie Fälle hinterlassen eine ausgesprochene Nei- | 
gnng KU Beeidiven, die znweUen in ziemlieli gteidimäsaig 
wiedertehi-enden Zeitabschnitten aufti'eten (Hydrops 
tieulorum in terniittens). 

Die serflse Sj'n(i\iti6 sehliesst sioh nicht selten an Com- [ 
tusionen an, tritt aber auch spontan, besonders bei jungen ' 
Leuten, auf; schüesslioh kommt sie initer den vorschiedenaten I 
Umständen als seeuiidäre Ei-fcitinkimg (siehe unten) vor. 

Die acute eiterige Synovitis ist primär sehr 
selten, ihr Vorkoinmeii wird von einigen Seiten ganz be- 
stritten. Wann sie secimdäi' auftritt, werden wir weiter 
unten sehen. Ihi'e anatomischen Verändeningen bestehen 
in eiteiigem oder eiterig - fibrinösem Exsudat, in starker 
Schwellung, zeiliger Infiltrati<iii doi' Synovialmembran und 
der Gelenkbänder und in Trübimg, eventuell Auffaserimg 
und Nekmse, des Gelenkknorpels. Die milderen Fonnen der 
eiterigen Synoritis wei-deu als Synovitis catarrhalis 
bezeichnet. In lioclifrradigen Fällen kommt es zu Vereite- 
niug des ganzen Gelenks, zu Zet-stiining des Knorpels imd 
K]iocliens mit Eiterdiu-chbruoh in die umgebenden Gewebe, 
oder gar zu septischen Gelenkverjauchimgen. 
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Dor Beginn der Erknuiküiig setzt liäufig mit einem 
Sclifittelfrost ein, dem andauerndes holies Fieber folgt. 
Die Scliinorzliaftigkeit und die Functionsstöning sind sein* 
viel gi-risser als bei der serösen Form, die Hautdecken 
werden oedematös, Fluktuation ist erst verhältnissmässig 
spät nachzuweisen. 

Die Prognose ist wieder sehr abhängig von der 
Therapie. Fi'ühzeitige Err)ifnnng und Drainage des Gelenks 
kann sell)st vollkommene restitutio ad integrum herbeifiihi*en; 
in anderen Fällen erfolgt Ausheilung mit grösserer oder 
geringerer Gelenksteifigkeit, in den schwersten kommt es 
zu Pyämie und Sepsis. Wo die Erhaltimg des Gliedes 
ausgeschlossen ersclieint, ist eventuell frühzeitige Gelenk- 
resection. und wo das Leben in Gefahr ist, die Amputation 
des Glie^des am Platze. 

Die Erkrankungen, welche secundär zu acuten Gelenk- 
entzündungen führen, sind sehr mannigfaltig. Zunächst 
können Erkrankungen der benachbarten Gewebe die Ursache 
abgeben: hierher gehraen die bei Lymphangitis und 
Erysipel der bedeckenden Haut, bei Selmenscheidenver- 
eiterungen, l>ei Schleimbeuteleiterungen, bei Erkrankungen 
des Knochenmarks, des Periosts u. s. w\ vorkommenden Ge- 
lenkentzimdungen mit meist eiterigem Exsudat. Ferner ist 
als aeti(>logisc]ies Moment die Gonoii'hoe zu nennen, 
welche alle Fonnen von Gelenkentzündungen von serösen 
liis zu schweren eitengen (selten) erzeugen kann; und 
zwar liefällt die gonorrhoische Entzündung bald ein, bald 
mehrei'e (lelenke. Weiter sind eine Reihe von schweren 
Tnfectionskrankeiten an zuf (ihren, die selten seröse, häufiger 
eiterige Gelenkentzündungen hervoiTufen; hierlier gehören 
Erysipel, Pyämie, puerperale Entzündungen, infectiöse 
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Ostf^iuiypliti^ Typhus, Sollflriaoh (Rielir eerQge Entunn- 
Itingen) ^imla, Dysenterie, Pnennomie, Diphthme ii. a. m. 
Si hliesfilicli musBeii wir nudi noch ilie Giclit (Arthritis 
nii )) len iciiteii Geleiikrhetimatisraiia (Polyarthritis 
hj ii(j\ ifllib) iiiiO Gelenke ntzflndungen im Vorlanf der 
S\ philis und der ulu'ojiischen Bleivfirgiftiuig hier anreilteiu 
üe^tiglich der Diagnose der (icnteii Oelenkeutjiftndmigeii, 
wtklii jn len meisten Fällen keine Schwierigkeiten bieten 
winl w illen wir hier nnr erwähnen, dass uns, bei bo- 
stehenrlfni Zweifel flber rlie Bescliaffenlieil des Exsudats, 
ii 1 Prohej iinctjon mit der Pravaz'selien Spritze öewissheit 
\ I-. hiFTt 



hl n 1 tiki'iinknngcii <if!- (i.M^nke. 
\\ 11 wrllen wie bei der Betraohtnng der clironisoheii 
Kti iheiitTkmnknngen auch l>ei den chronischen Gelenk- ' 
ikinnkiingen iiiitdei t ibercnlösen Gelenkentzflndung • 
lieginnen »elthe hs chinirgi^sche Interesse im heiTor- 
inHendsten Masse m ^.nsjimeh nimmt \1& S\ii mima der t 
>ikrankiing wekhe theiU fiQlier ansschliesaheh gebraucht 
ttiinlen theils Iienfe noch angewendet werden nennen wir 
tuben iilöse Pane graniüiii'nde fiingose Golenkentzflndiing, 
biingus Jei Gelenke T\im< i ilbnti, Tuben ulose dei Ge- 
lenke. 

Die tiibeiX'iiJöse Gelenkenlziuniimsi ist entweifei' eine 
seciiiidär-: Ei'kraiikiing . die sich an eine Tubercillos 
der Knochen anscJiliesst, oder sie tritt primär im Gelenk 
selbst nder auch in den benachbarten Schleimbeut^n auf. 
Me secnndäre Form ist sehi' viel häiiflger als die priraSre 
und entsteht in der Weise, dass osteomyelitische niid 
periostale tuberculöse Herde in Folge continuirliclier Ans- 
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breituiig scliliesslicli bis zum Gelenk vordringen oder so, 
dass Tuberkelbacillen durch die Lymphbalmen von Bolelien 
Herden aus in die Gewebe des Gelenkes gelangen nn<^l 
doi-t eine tuberculöse Entzündimg eixegen. Ist ein Gelenk, 
sei es auf diesem oder auf jenem Wege, tuberculös inficirt 
-worden, so bilden sich zunächst typische Tuberkel, welclie 
immer mehr an Zahl zunehmen und sclüiesslich das 
g-anze Synovialgewebe durchsetzen. Die Bildung grösserer 
circnunscripter Knoten ist selten. Handelt es sich um 
vei'oinzelte Tuberkel, wie bei allgemeiner Miliartuberculose, 
bei der die Gelenkerkrankung nur Theilerscheinung der 
allgemeinen Infection ist, so kaim jede weitere Ver- 
änderung des Gelenkes fehlen; sind aber die Tuberkel 
reichlicher verbreitet, so treten Gewebshyijeraemien, Wuche- 
rungen und Exsudationen in den Gelenken auf. Dem- 
entsprechend zeigt die Synovialis Röthung, Schwellung und 
massige zellige Infiltration, oder aber eine Umwandlung in 
ein schwammiges, graurothes, von Tuberkeln dui'chsetztes 
Granulationsgewebe. In der tuberculös inficirten Gelenk- 
hr)hle bildet sich unter Umständen ein (lelenkerguss, der 
serös oder sero-fibrinös (Hydrops tuberculosus), eiterig 
getrübt, eiterig-fibrinös oder rein eiterig sein kann. Rein 
eiterige Ergüsse sind namentlich vorhanden, wenn die Sy- 
novialis in Granulationsgewebe uuigewandelt ist. Die 
Fibrinniederschläge stellen Flocken und Membmnen dar, die 
dem Granulationsgewebe aufliegen, oder sogenannte cor- 
pom oryzoidea bilden. Durch Wucherung des tubcrciüösen 
schwammigen Granulationsgewebes werden im weiteren 
Verlauf der Gelenktuberculose Knorpel, Gelenkbänder, 
Knochen, Knochenmark u. s. w. verdrängt imd zerstört, 
denn wo dieses Granulationsgewebe auftritt, ist der Unter- 
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gang des ■ lttSf>rfinglJcli voriiandenen Gewebes besiegelt. 1 
Sclifeitet der tiiberciiKlse Process vom subchondralen Mark- > 
gewebe aiis g^gen üen knori)e!igeii Uebenmg vor, t 
<lci'öelbe allmftlüich abgehoben oder an einzelnen Stellen J 
siebBrmig <liiix.-h Kichert, Die Knoolieimekrose im Änsclüiisa J 
an die tiibercitlfiae Infection tritt in den x'ei'sphiedensten J 
Fonaen anf, besonders häutig wenleii aber keilföiinige in- ' 
fai-ctartige — die Baals des Keils ist dem Gelenk s 
richtet — Seiinester beobaehtet, deren Entstehung dinxih I 
<.lii9 Kindnrigen von Bacillen in ein ai-teriellea Endgefäss zu •! 
erklüren ist. Wird die Gelenkkapsel iterstört, so dringt dec ] 
Eiter in die Umgebung des Gelenks imdveranla»^! die Bildung \ 
reriartictiläiei' Äbscei*se. Aber auch auf dem Wege derl 
Lj-mp!ib«hnen küiinen solelie extraui-tit^ulären Abaeesse eitt* J 
stellen, deren dii'ei'ter Ziisamraenhang mit der intraarticu- I 
läreu Eitemiisammlimg oft nicht nHclizuwei^n ist. AUeJ 
diese Abacesse, die wir als krdte oder (-"ongestionsabseeasä I 
bereits kennen gelomt haben, Im-chen oft nach aiisseit 1 
dmth und gelen zm Biidimg ödieK-nlöser Ksteln Vei^ I 
anlassung. Durch LÜesellien kßimen die verschiedensten | 
EntKflndungslirregei- eindi'ingeu und zu Combinationen von 
Entxüiidungs- imd tiiberculOseu Processen führen. 

Tritt im Zusammenhang mit den tnbereidöseii Kiiochen- 
imd Gelenkerkran kmigen eine von diesen ausgehende In- I 
fection der zugehi5rigen Lymjjhdrüsen auf, so wird die Ge- t 
falir einer AllgT^mein Infection ochöht. In anderen Ji^leii I 
kommt es tei tuberei lüisen Praoessen in den Knoclien undJ 
Gelenken zu einer Infection des benaehbailea PeiitO' I 
naenm, der Pleiun, des Peiicanls oder der Hirn- und 
Rflckeiiniarkshilnti»; metastatische Tulwrkelernptionen siTid 



Die Gplaikzerstriningeii kiliinen iliiroh immer weito" 

gf^hemlel'mwüinUiuig'iIervei'BchiedenstenOewebeinschwam- 
miRestiibeifiilöseslirainilatioiiHgewebeinit käsigem, ejlei-igem 
Zeifall tlesselben änssevst hochsradig wpnlen. Dass in 
Fnl^p /iei-Bföiiingi?n an dein Gelenkkopf imil (ter (jrelenk- 
pfanne sogenannte Dest.mctionslnxationeii auftreten kfninen, 
lml>en wir schon oben gesellen. 

Di<? lue Grelenko Hingebenden Weichiheile Renitlieu, 
während sicli der tiibprciililso Pnxffiss im Innem des (jeleiiks 
iillmflldicli ansbi-pitet, in don Znstand ndemittöser Schwellung, 
das ßindegewebe erMclieinl s|jeckif,'- und sohwai-tig, die 
Haut wii'l aiiäiiiiscli mv\ in Folge der Spannung glatt 
luid glänzend. Eine eigenthrnnliehe Foi-m von Gelenk- 
tubereidosp. welche fast nnr am Sehiiltergelenk vorkonimt, 
ist dadui-ch auegezeichnet, das* sie ohne jede Reci^t- 
bildnng resp. Eiterung verlanft : sie wird daher als Cnriea 
BJcca bezeichnet. Dureli kleine multiple tubercnlöso 
Hpi-de wild allmählich Kuni-pel und Knochen des Geleiit- 
kopfes vollkommen zei-slört, gleichzeitig schninipft die 
Gelenkkajise! immer mehr zusammen. 

Die (ielenktnbereulüsc kummt hau ptääch lieh im kiiid- 
lit^hen Älter vor, befilllt alier auch Erwachsene. 

Die einzehien Gelenke verlialten sich in Bezug auf 
die Häufigkeit der tiiberctiloeen Erkrankung verschied«i. 
Im allgemeinen erkranken am häuß^ten Knie- und 
Hüftgelenke, (iann Ellbogen-, Tarsal- und Fnssgelenke, 
schliesslich Hand- und Sehnlteigelenke. Die Kiuiklieit 
beginnt in der Regel sehr allmählich und zieht sich, 
meist durch viele Jahre hin. Fast immer tiften Terhalt- 
nissmasBig fiflli Mtönmgen in der Gehrauchsfähigfceit 
erkrankten Gelenkes auf, wie Si'hwilche, leichte Ermüdwiiff 
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1111(1 Besclli'änkimg der Beweglichiioil, f-h«iwilligos Hinkpii- 
bei hibercTÜÖBcr Hilftg'elenlreerknuikiing), daneben bestellt 
ein geringer Scliinera, der nur iiatih längeren Anstrengung«! 
Oller bei Dnick heftiger wird. Ala erstes nacliweisbarea 
Symptom stellt sich dann eine 7.iniächBt nur massige An- 
schwellung ein, die bald zioralich fest, bald weich und 
acliwaramig ist, Diese Anschwellung wäclist laiigaam, 
bringt die normalen Coutoiiren de» Gelenkes immer 
mehr zum Verschwinden und nimmt sehr oft eine spindeL 
förmige Gestalt ,nn, was um so mehr in die Aiig«i 
fällt , je abgemageiter der (Ibrige Theil ilei' Exti-emitat , 
ist. Ihren Lli-spriing veixlnnkt sie Verdickimgen der Syiiovial- 
membran mid des periarticiilären Bindegewebes, selten 
Knochen auftreibimgen nii den Gelenkenden, die in erster 
Linie am Hüftgelenk vorkommen. Die diu'cli die 
AnBcliwelliingen gespannte Haut ei-scheint. wie schon 
er»'älmt, cigentliilmlicli waehsartij; verfärbt. Am deut- 
lichsten sind diese Ei-scl)einiiiigen am Kniogelcnk uns- 
gespj-ochen. 

In demselben Slnasse, in dem*; die Anst^bwellmig 
der Gelenkgogcnd zunimmt, steigern sich die Schmeraen 
und die Fnncrtionsstflrimg. Das Gelenk winl immer 
mehi- fixirt und erhält allmählich eine charak-teristiache 
ContntctuFstellung, die durch die VeiTnelining ries Gelenk- 
inhalts, ilurch die reflectorische Miiskulaction imd dnrtjh die 
Verändenuigen an dem Gelenkap]Kirat Itedingt ist: flanelien 
spielt wohl auch der umstand noch eine Rolle, da BS der i 
Kranke das afücirte Gelenk in eine Stellung bringt; in der ' 
pr am wenigsten Schmerzen empfindet. 

Kommt es später nur Eitemng, so stellt sich 
fieljer, imd grosse Schmei-zhnftigkeit, hesondei« bei Dnick, 
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ein. Bt^i grössei*en Eiteran Sammlungen ist Fhictnatioii 
nacli zuweisen. Dabei kinmen entzündliche Erselieinimgen in 
(]cv Gelenkgegend ganz fehlen, wie bei den kalten Abscessen. 

^ Briclit der Eiter durch die zerstöi-te Gelenkkapsel durchs 
so bilden sich, wie schon erwähnt, periarticuläi'e Eiter- 
ansammlungen, ausgedehnte Senkungsabscesse und fniher 
oder sj)äter tuberculöse Fisteln. Dif> Zerstörungen an den 
Gelenkenden führen zu bleibenden Deformitäten (eventuell 
zu Destructionsluxationen). Das Allgemeinbefinden der 
Kranken ist oft gestört, die Kranken magern ab, sind 
blass und appetitlos, scldafen unruhig, fiebeni, besonders in den 
Abendstunden (hectisches Fieber), imd leiden oft noch an den 
mannigfaltig-sten Störungen, dicauf die tuberculöse Erkrankung- 
anderer Organe zurückzuführen sind. Selbstverständlich 
ist das Krankheitsbild bei tuberculösen Gelenkerkrankungen 
ein sehr verscliiedenes und w^echsclndes, dennoch weixlen 
stets charakteristische Symptome vorhanden sein, w^elche 
die richtige Diagnose stellen lassen, andererseits wird die- 
selbe durch den Ausschhiss aller sonstigen Formen^ von 
Gelen kentzündmigen gesiehei't. 

Die Prognose der tuberculösen Gelenkerkrankungen 
muss im allgemeinen sowohl in Bezug auf die Wieder- 
herstellung der Gelenkfunctionen, als auch ^noacl 
vitam als ungünstig bezeichnet weixlen. Der To<l 
ei-folgt häufig in Folge von allgemeiner Tuberculöse oder 
von tuberculöser Erkrankung lebenswichtiger Oi'g*ane. In 
anderen Fällen gehen die Patienten an Amyloiddegeneration, 
an Niei-enent Zündungen u. s. w., selten an septischen 
und pyämischen Processen zu Grunde. Bei Fällen, die 
frühzeitig genug einer geeigneten Local- imd Allgemein- 
behiwcDnng nnterzogen werden; ist jedoch eine völlige 

Heilung nicht ansg'eschlossen. 
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TtiberoiüfiBeQelenkevkraRktiQgGabäEi'n-achseiieiitiind ' 
stets imgüiistiger zn beurtheilen, als solche bei Kinüeni. ' 
Dass, polange aiic-h nur ein tubei-ciilösei' Keim in dem Oe- * 
loiike KUifiukliieibt, stet« lUe Gefahr von Reeiiliven vm'handen I 
isf. bmucht kaum tiesonders betont ku wetdün. Es wird sclion 1 
nai;h dem frfllier Gesagten Jdar sein, iIebb von dem kleinsten | 
amflckgebli ebenen Heii.l aus eine neue IiifeetioTi etattfindeii J 
lisiiii, mag auch der heti'effende Hefd liingere Zeit hindurch, 1 
yiolleiplit Jalu« lang, keine Symptome gemacht liaben. Und ,1 
SU sind denn audi in der Tliat die Fälle gar nicht 1 
selten, bei denen iiaeh scheinliarer vollkommenei' Auslieiluiig 1 
neue Eiiijitioiien auftreten. j 

Eine Spontanheilung dei' tuberciüösen Gelenkevkran- I 
kungeil ist in »llen Stadien des Leidens möglich, führt J 
aber, sowie die Ausdehnung des tnbei-enlGsöi Pfocesses i 
ii'g'onil.wie erliebhch ist, st^ts zu hocligi-adigeien StCmng'eii -] 
iler BewegimgB- imd Oetu-anclisfähigkeil dec Gelenke. I 

Die Behandlung der tul>ereulöeen(.telenkerkraukimgG[i f 
hat neben dem Localleiden immer das Allgemein- i 
Ijefinden Ku berüeksichtigen. Es ist vor allem für giito I 
Luft imd eine roliorii'ende Diät zu sorgen, daaeben siiid ] 
See- und Soolbäder von Nutzen. Die locale Therajiie, 1 
die eine Zeit lang vorangsweise ratlieal-oijei-afiv war, I 
ist zur Zeit mehr conservativ geworden; die früher j 
so häufig ausgefilhiten Tofali'eseetionen des tuberuulös er- 1 
krankten Gelenkea wenlen fast immer clnreh Excisinnen ' 
der erkrankten Synoviidis lArthreftomie) miil Aus- 
kmtznngen ersetzt. 

Vor allem aber Hndet die Einspritzung von .loilofoim- J 
Ijräjjaraten die aiisgeilehn teste Anwendung. Wähi'end man ' 
frllher fest*^ Aiikylosen als erstrebenswertJi ansah, sucht maa^ 
lieulc die )fra(n-hbarkt.'it iVs tiefeii^*, mö^M^vfeN. -in.-. s«N«ä^w^ 
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Bekoiiiiiieii wir einen Fall vrm beginnpudet Gf&t^n 
tnbeifiilow in licluiliilliing. so besciiräiüieii wir uns 
nächst auf .lüdotorminjectioiien iiufl auf eine I 
Stellung des Gelenkes, sei es vemiittelst Schienen-, ( 
teiitiv- oder Extenaionsverbändeii ; dabei mfifisen 
dem lieti-effenden tieienk eine Stellring g:eben, 
es, falls eventuell eine Anslieihing; mit imvoUstandigi 
Beweglichkeit, einti-eten sollte am besten zn gebräu(5 
ist. I'm den Patienten während (ter oft langen Zeit, 
welcher das Gelenk fisiit bleiljeii muss, nicht den Genv 
(lei- freien Luft zu entziehen, siaid eine ganze Reihe i 
brauchbarer tragbarer Äppaml*' und Vei-bäude, die das C 
lenk imniobilisiren, angegeben woi-den. Wir werden < 
selben im Biiecielleii Theil näher kennen lernen. 

Kommt es nicht zu acuten Verschlirameriinguil, 
krumen die Injectionen und Ininwbilisationen 
ineiften Fällen foi-tgeaetzt wei-deii und auch dann nooh s 
gute Resultate ei'g«ben, so dass wir, solange nooh ifg 
welche HofFnung besteht, dass Ausheilung ohne operatii^ 
Eingriff möglieh ist, auf diesen veraicliteu, l'eber d 
Äiisheihing des Proeesses giebt ims vor üUem die abe 
Scluncrzlosigkeit hei Dniok und Bewegiingsx'prsuehen J 
sc:liluss. Treten aber Symptome auf, welche eine t 
Ausheilung, auf ilieseni Wege allein. illusoriBch niachra, ' 
gixisse Ei teran Sammlungen, rtndauemdes hohes Fieber, x 
mender Kräftevei-fall und anderweitige Stönmgen im 
meinbefinden, so ist oi>erativvorzugehen. üieÄbscesse'w 
gespalten, das fielenk eriifftiet, das klinke Gewebe entiE 
UTid initer Umstäntlen die Gelenfcresection ausgeftihrt. 
Wunden werden mit Jodoformgane tamponirt unil «ifl 
secHndär ^näht. Die Anwendung der Tamp<inade ( 



lirt Ulis die exaeteste BliitsHllung und verhindert die 
Bildung; oineä Bhitcoagnlnm, welclics bei eventuell zurück- 
gebliebenen InbomiloBen Keimen einen günstiffen Nähr- 
boden fiir dieselben abgeben un<! dadurch eine Neu- 
infection der ganzen Wnnde herbeiführen könnte. Als 
gewissemiasaen todte Mnene vermag ein solches Bhit- 
eoagiUnm den Bacillen nicht den Wideretand entgegen 
zu setzen, der bei lebendem Gewebe angenommen werden 
miias. Becirtive wei-den zwar nnoli durch die Anwendung 
der Jodofoiringazetamponade nicht ganz ku vermeiden sein, 
sie wenlen sich aber nie so schnell anwlehnen. Vielleicht 
dürfen mr daneben dem Jodofoinn, welches dmreli die 
Tomptinade in innige Berilhriing mit der ^nzen Wimde 
kommt, einen specifischen Einfluss zusprechen. 

Wenn auch, wie wchou betont, die Totali'cseetionen 
inöghchst einzTischrönken sind, so giebt es doch eine ganze 
Reihe von Fällen, bei denen der tiiberculöse Proceas so 
iiUBgeilehnt ist, dass jedea schonende Verfaliren vom 
Uebel wäre, ja in manchen Fällen, namentlich bei den oft 
schweren Gelenkerkrankiutgen Erwachsener, tarm nur dip 
Amputation in Frage kommen. 

Nach allen an den Gelenken ausgefllhrten Dpeiiitifjnen 
sind die betreffenden üheiler selbstverKtändiicli zn inuno- 
bilisiren. 

Etwaige nach tiibercnlösen Gelenkerkrankungen zm-ttck- 
gebliebeno Contractnren wei'den allmählich diircli ge- 
eignete Verbände, vor allem durch Exten eions verbände, ans- 
gieglicheii, odei- wenn das nicht mehr gelingt, in der Nar- 
cös^ gewaltsam gestreckt: ist auch hien-on kein Erfolg zu 
erwarten, so sind blutige Eingiiffe, wie Arthrotomien. 

imd keilförmige Osteotoraifitt. Vinftvs^wixij,- \\o^ 
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allgenieinon ist das opeititive Verfalireii dem gewaltsamen 
Strecken, dem sogenannten Brisement force, vorznzielien, 
da dnrcli letzteres imter Umständen grosser Schaden an- 
gerichtet Averden kann. Sind nämlicli noch ii'gend welche 
kleine, Infectionsen*eger bergende, Herde vorhanden, die 
dürchans keine Symptome zu machen brauchen, so finden 
die Microorganismen in dem durch das Redressement ent- 
stehenden ßluterguss und in den zerrissenen Gewebstheilen 
einen gfmstigen Nährboden, und der seit Jahren scheinbar 
vollkommen ausgeheilte Procoss tritt plötzlich wieder 
acut auf. 

Die Syphilis der Gelenke. Syphilitische <to- 
lenkentziuuhmgen kommen sowohl in den Friih-, wie 
in den Spätstadien der Syphilis vor, und zwar ent- 
weder als primäre Erkrankungen oder als secundäre, im 
Anschluss an syphilitische Periost- und Knochenmark- 
entzündungen. 

In den Frfihstadien der Syphilis handelt es sich 
um seröse Synovitiden ; in den späteren kommen dieselben 
ausnahmsweise zwar auch vor, in der Regel aber treten Er- 
krankungen der Kapsel, Wucherungen der Synovialis und 
Verdickungen, Zerfaserungen und Usuren der Gelenk- 
knorpel auf. 

Die Therapie der syphilitischen (jelenkerkrankungen 
besteht neben der Loc^albehandlung vor allem in einer ener- 
gischen antiluetischen Allgemeinkur.. 

Ausser den tuberculr)sen \md sy2)hilitischen Gelenk- 
ei'krankungen , kommen noch einige andere chronische 
Gelenkentzündungen vor, die schlechtweg als Arthritis 
chronica bezeichnet werden, sich aber in anatomischer 



ihhI Jiefiolc^isdier BcKipliuiij; wrtipnllipli vui '■iniimlcf 
imtei'seheitlen. 

Anatomiseli kewen sie sich in Kwei Hiiuptgriiiiiwii ein- 
theiten, in solche, bei denen ein Exsudat im Gelenk 
besteht, iinil in solche, hei denen die Cielenkflflssigkeit nicht 
vermehrt ist. 1 

Zu den ereteren gehört in ereter Linie die Arthritis 
oder Synnvitis phronicii serosa (rhroniacher 0e- , 
lenkiiydrops, llytlartbros, chronische Gelenk- 
waeaersucht). Dieselbe tritt entwedei' im Anschlnss an 
eine acute serftse Synovitis auf, oder beginnt langsam 
imd schleichend. Bei leichten Graden besteht mir 
luSssige ÄnschwelKiug des Gelenkes und geringe Sehmeri!- . 
liftftigkeit, sciiwerere sind durch die Bildung piuiy- 
jirallen flueluirenden Anschwellung ausgezeichnet. Das be- 
treffende (llied kann meist schmerKloa gebraucht wenlen, 
ermflilet iiber leicht. Veränderungen der Gelenkkapsel und 
des Knorpels sind in der Regel nur in sehr geringem 
Qrade vochanilen; erst hei läugerei' Dauer <le8 Proeessog. 
pflegen sich massige Kapselvenlickungen, Ktärkere Ent- 
Avickelung der SynovinlKotten , eventuell Wiichernngen 
luld Anffnserung des Knorpels anzuschliessen. Bisweilen 
sind zahlreiche freie 'ieleiikkürper vorlianden. Am liäti- 
figsten wird das Kniegelenk von der Erkrankiing befejlen, 
seltener das Soliulter-. Hilft- oder Ellbogengeleidi; dopjteJ- 
Beitige Erkrankungen gehören nicht kii den Seltenheiten. 
Als Ursache des chronischen Gelen khydrops sind besoniiera 
Traumen und Infectionen (Gonorrhoe) itu nennen. Die Pnig- 
noae ist günstig. Die Behandlung besteht in comprimirenden 
Verbänden, Massage und, wenudieanichtzimiZieleftlhrt, Jntler 
Function des (ielenkea mit oder ohne Auswasdiiuig desselben. 







Die Artliritis clironicn piiruleiita ist stets anf 
eine Infeetion dui-cli Eitening erregende Miki-oorgaiiismen 
zuiflfJtzul'ülii-en. Das Gelenk ist mit Eiter gefüllt, die 
Syiiovialmembran mvl ilie Kapselbäuder sind infiltrirt 
nnd mit eiterig-fibrinilsen Massen liedeckt, tler Knorijel ist 
getiTlbt, zerfasert nnd unter Tinstäiiden vollständig zer- 
stört. Knochenmark und Peiir^t können von der Ettenmg 
ergriöen wenlcn. Kalls der Eiler die Kapsel dnrch- 
liricht, kommt es zn peiiarticidären Äbscessen, Heiliiiig 
tritt, wenn der Pi-ocess hochgradiger und langwieriger 
war, nur nnter Bildung bindegewebigpr und knrichemer 
Ankylosen ein. 

Chronischer üelenkrbeumQtismnH(Rheiim»t] 
mna chroniens articulorum, Polyarthritis rhefl 
matica clironica. Ärtiiritis panperuml. Das Wm 
des chronischen Geleuki'heiunHtisnms besteht in eino- > 
(trängnng des Knorpels durcii viiscularisirtes Bindegewi 
und in einer VerwacJisung der einander fregenriberlieg 
Knorpeißächen. Duiv-li iortgesetzte Bindegewebs«7iolia 
kann schhesslidi lüe Gelenkhöhlo ganK veröden. i!)ieit 
tretenden Ankylosen sind anfangs biaidegewebiger I^aH 
verknöchern aber liei längerer Dauer der Krankheit. 

Der c-lironische Gelen kvhei an ati sin iis tritt meist < 
in den dreissiger Jahi-en auf und befällt in dei- Regel n 
Gelenke gleichzeitig; er scliliesst sich an einen ocutl 
Gelenkrheumatismus an ofler beginnt schleichend, erst« 
sich über viele Jalii« und eetüt der Therapie (M 
Hydivtherapie, medicamentöse Belian<ilnng| stets energiaö 
"Wideretand entgegen. 

Die scJiwereifii Konuen kfiimen Contraclui'en ■ j 
^iik.vlosen der Gelenke im Gefolge Italien. Soldw I 
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nutUftn erfwdem unter rmsan'len <nnfl iirthopädische 
Behandlung. 

Die Arthritis doformanB (Muhim senile) Stellt 
eine Ki^nkheit dar, deren (.'harakteristiciini, wie sc-hon ihr 
Nrnne ang^ebt, fiel enktlefoniHtä teil sind; ihr anderer Name 
— >Ialiim senile — bezieht sich auf ihr Vorkommen im 
höheren Älter. Neben degene-intiven Processen am Knoipel 
lind Knochen, treten bei ihr in ansgedehntestem Masse 
hvperplastisohe Wuehenuigen anf. 

Bald i\l)ertt-iegen die ersteren, bald die letzteren; | 
dnnai-h (i^Btaltet sich das ganze anatomiBche Bild, welches i 
in der mannigfaltigsten Weise ^^ariiren kann. Die Knorpel- 
Tiicheningen, die später meist verknöchern . bilden sich 
in erster Linie an der Peripherie der Gelenk knorpel, wahrend 
gleicllzeitig der Gelentkopf selbst durch Zerfaaerang (l'anr) 
(lei- Knoi-pelfläehe und diireh Knochenscliwund immer mehi' 
und inehi- sdiwindet. Dabei schleifen sich die Gelenk- 
theile, welche in gegenseitigem Contaet sind, oft nllmfihlieli 
so ab, dass sie glatt iiolirte Schlifl'flSchen antweisen. Die 
betrefiende Gelenkpfanne kann dm-ch die Bildimg eines 
Liuibns beträchtlich vergrOasert werden. Abgebrochene 
Theile solcher Wnchenmgen fillu'en znr Bildimg von 
ft«ien, ans Knochen nnd Knorpel bestehenden, Gelenk- 
körpeni. 

Wiichernngen, sowie Verdiekiingen mit nachfolgender 
Schnimpfimg, finden sich auch an der Gelenkkapsel nnd 
an den Gelenkband em. 

.)e nachdem bei der Artliritis deformans Neubildung 
oder Schwtmd iilierwiegt, wii-d die Bew^hchkeit des be- 
troffenen Gelenkes vermindei-t, eventuell ganz aufgehoben 
(Deformationsankyloee) oder vennehrt werden; in 
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letzterem Falle kann es zu Subluxationen oder zu voll- 
ständigen Verrenkungen kommen (Deformation s- 
luxationen). 

Am häufigsten erkmnkt das Hüftgelenk (Malum coxae 
senile) und das Kniegelenk, an zweiter Stelle das Scliulter- 
gelenk, das Ellbogengelenk und die Wirbelsäule; indessen 
kann auch jedes andere Gelenk von der Krankheit Vie- 
fallen werden. Bei Erkrankung grosser Gelenke ist meist 
nur das eine Gelenk krank (monarticuläre Fonu), bei 
kleinen Gelenken (Fingern, Zehen) findet sich oft die 
p 1 y a r t i c u 1 ä r e Form. 

Ihren ei'sten Beginn ninunt die Krankheit nicht seken 
nach einem schweren Trauma , z. B. nach einer Gelenk- 
fractur, daneben spielen in aetiologischer Beziehung auch 
infe(5tiöse Gelenkentzündungen (Gonorrhoe) und acuter 
Gelenkrheumatismus eine gewisse Rolle, doch konunen 
auch spontane Erkrankungen vor. 

Der Verlauf der Krankheit ist stets ein sehr lang- 
wieriger, die Therapie ist, wenigstens in vorgeschrittenen 
Fällen, so gut wie machtlos; höchstens kann man vereuchen, 
sehi" erhebliche Functionsstörungen oder hochgi-adige Schmer- 
zen, die nicht zu den Seltenlieiten gehöi-en, durch Resectionen 
zu lieben. Im Anfangsstadium dagegen gelingi: es häufig, 
durch Massage, Bewegungen und Bäder einer Verschlimme- 
rung des Leidens vorzubeugen. 

Die Gicht (Arthritis urica) tritt bei Ueberfüllung 
des Blutes mit harnsaui*en Salzen auf, welche aus einer 
übermässigen Aufnahme von stickstoffhaltiger Nahrung 
imd aus einer ungenügenden Abscheidung der harnsauren 
Salze seitens der Niei-en hervorgeht. Die harnsaui-en 
Salze lagern sich im Gelenkknorpel, in der Gelenkkapsel. 
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in den GeJenkbändem und in der Umjrebung der Gelenke 
ab und fülu'en zu sehr sclunerzhafteii, iinfallsweise auf- 
trotemlen Entzündungen. Ji; iiaDhdeiu die Krankheit an 
der grossen Zehe, wo sie am liäiitigsteji vorkommt, der 
Hand, der Schultei' oder dem Knie begiTUit, nennt man 
äe Podagra, Chiragra, Omagra und Gonagra. Dei- 
einzelne Gichlaiifall ist eine acute Entzdiiilung; da jedoch 
stets Wiedei'holnngen auftreten, muss die Gicht als eine 
eil iTini sehe Erki'ankung angesehen werden. Nach dem 
oreten Anfall [iflegt eine vollkommene restitutio aii integram 
einzutreten, im Laufe dev Zeit aber ent«fohen bleibende 
Gelenkdefonnitaten und umschriebene Gichtknoten 
(Tophi). Audi Sehnenscheiden und Schleim beiitel können 
die Ablagen mgsstätte der harnsRiiren Salzo werden. Femer 
fühi-t (Ue Gicht zu degenerativen Verändei'uiigen der inneren 
Oi^ne, vor allem in den Nieren und an den Öefäeswänden 
(Atherom der Gefässe). 

Geleiibentzündimgen, welche gan?. analog den öieht- 
anfälllen verlaufen, hnden sieb auch bei olu»mschen Blei- 
veipftungen (Bleigicht). 

Nenropathische Oelenkerkranknngen 
kommen bei Nerven- und Rücken marksk rank lielt^n vor. 
Am bekanntesten sind die AiIhrojMithieu , welche sich 
im Anschluss an Tabe« entwickeln (Arthropathia tabi- 
dorum), und sich als seröse Ergüsse, periarticidare 
Sdiwellnngen und deform irende Processe äuBsem. Be- 
ztlgtich der Aetiologie dieser Erkrankungen gelien die 
Meinungen auseinander. Die eänen fflhi'en die Golenk- 
«rkfflnkungen auf troplioneurotieclie Stänragen zurück und 
sehen also m der Talies die dii'ecte Ursaclie der Ei'kr.ni- 
kungeii; aiideiv sind der Ansicht, dass in Folge lier 
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auf die Tabes ziiriiekzuführenden Anästhesie oder Analgesie 
der Gelenke, der Ataxie und der Knoehenbrücbigkeit eine 
Praedisposition der Gelenke zu Erkrankungen geschaffen 
wiixl, und dass es vorwiegend locale und zwar traumatische 
Einflüsse sind, welche die Gelenkerkrankimgen veranlassen. 

Die Beliandlimg der Arthopathien besteht in zweck- 
mässiger Fixation der erkrankten Gelenke durch Verbände 
und orthopädische Apparate oder eventuell in künstlicher 
o}>ei'*ativer Ankylosirung derselben (Arthrodese). Bei hoch- 
gmdigen Deformitäten oder bei anhaltender Eitening sind 
Arthrotomien, Resection oder Amimtationen in Erwägung zu 
ziehen. Deraii^ige Operationen k()nnen vollkommen schmerz- 
los sMu. 

Gelenkneurosen (nervöse oder hysterische 
(feienkleiden) stellen eigenthümliche Gelenkaffectioneu 
dar, bei denen nachweisbare anatomische Veränderungen 
felüen, aber hochgradige subjoctive Beschwerden, vor allem 
Schmerzhaftigkeit, Sensibilitäts-, motorische und vasomoto- 
rische Stönmgen, bestehen. Die Kenntniss des Leidens 
ist sehr wichtig, um unter Umständen andere, auf ana- 
tomischen Verändeningen benihende, Gelenkleiden aus- 
schliessen zu können. 

Am häufigsten erkranken hysterische Mädchen, doch 
kommt die Krankheit auch bei sonst gesunden weiblichen, 
und bei männlichen Individuen vor. Gewöhnlich wiixi 
nur ein Gelenk befallen, und zwar handelt es sich meist 
um das Knie- oder Hüftgelenk. 

Für die Diagnose ist es von Wichtigkeit, dass die 
flu- eine bestimmte Gelenkentzündung chai*akteristischen 
Symptome felüen, und dass scheinbai-e Contractiux?n und 
Ankylosen unter Anwendung der Chloroformnarcose ver- 



BC^windeu. Die Therapie besteht ver allem in einer pny- 
(iliisLiheii Beeinflusaiiiig, ilanehen in einer zweckmässigen 
LtH!albehan<llnng (Massage, Hydrotherayie, Electricitäl). 
Iniierlioli sind Chinin, Bromkaliiiin, Arseiült n. it. iii. zu. 
veiwichen. EvejitueU. der Hystei'ie zu (.iiimde lieKfud'.* 
(ii-gniiiBclw Erkrankungen sind ku heben. 

Wolü zu unteraclieiden von diesen Gelenkneiuttseil 
sind Neuralgien, weldie in Gelenken nacli VerletKungen 
oder sdjwei'on Erkrankim^n zniiickbleiben können. . 

Als fleleiikmä\ise (Mures artieiilareR, Öe^ 
lenkkörper) bezeichnet man Körper versehiodcner Eiit- 
stehiingsweise und Sti'uctur, webhe iu der Oelenkhölile 
liegen. Sie sind vollständig fi'ei oder gestielt, weich oiler 
hart. Viele von ihnen sind Heisköi'uem ähnlich iuilI 
werden deshalb auch Corpora otyzoidea genannt: i.lie- 
selbeii linden sieh gewrihnlich in grossen Mengen in einem 
Gelenk. Dass sie auch in den Sßhleimbeuteln und Sehnen- 
aoheideu vurkonuuen, haben wir frilher gesehen. Der Ent- 
steliungsart nach können wir im wesentlichen drei Allen 
von Gelenkköipern unterscheiden: 1) solche, die wnlu-- 
acheinlich durch fibrinoide Degeneration von Bindegewebe 
entstehen und aus den Wandungen der SjTiovialmembran 
stammen, 2) solche, die «ich aus hypeitinphischen Synovial- 
zotten odei' ans Knoi-pel- und Knochenwuchervmgen bilden, 
>md 3) abgespren^e Knorpel- und Kuoc-lienstückchen, 

Dei" Ausbüdimg von GolenkkÖrpera liegt wohl stets 
eine Qelenkerkrankung zu Qnmde. 

Weiche Gelenkkörper sind auf chi-onisclien Hydrops, 
Äi-thritis detormans, chronischen Üelenkrheumstismns und 
Tuberculose zurflckzufflhren, harte bilden sich bei Arthrili» 
deformans, nach Traumen und in Folge einer eigenthiini- 
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liehen circiimscripten Erkrankiuig der Gelenkeiiden , der 
Osteochondritis dissecans. Fettwucherungen, die 
von der Gelenkkapsel ausgehen und die ganze Geleiik- 
höhle ausfiillen können, werden als Lipoma ar- 
borescens bezeichnet. Am häufigsten kommen G^lenk- 
körper im Kniegelenk, nächstdem im Ellbogen- und 
Schultergelenk vor. Charakteristisch für ihr Vorhandensein 
sind von Zeit zu Zeit blitzartig auftretende, ausseiest heftige 
Schmerzen, welche ffh* kurze Zeit das Glied vollkommen 
functionsunfähig machen imd öfters von Entzündungs- 
erscheinimgen, namentlich einem serösen Erguss, gefolgt 
sind; sie sind durch Einkleminungen der Gelenkkörper 
zwischen den Gelenkenden und in zu engen Gelenk- 
taschen zu erklären. In manchen Fällen kann man Gelenk- 
k()rpor deutlich durchfühlen. 

Die Behandlung der Gelenkkörper besteht am besten 
in ihi-er operativen Entfemiuig. 

Contracturen und Ankylosen der Gelenke. 
Man spncht von einer Contratur, wenn die Beweglich- 
keit eines (lelenks beschränkt ist, von einer Ankylose, 
wenn sie aufgehoben ist. Ob im letzteren Falle wirklich 
eine Winkelstellung des Gelenkes besteht, worauf sich der 
Ausdmck Ankylose (von dyxvkocs kn\mmen) urspning- 
lich bezieht, ist bei der heutigen Anwendung des Wortes 
gleichgültig. 

Contracturen sind auf die verschiedensten Ursachen 
zurückzufühi^en. Im grossen und ganzen köimen wir 2 
HauptgTuppen unterscheiden: solche, bei denen die Ursache 
im Gelenk selbst zu suchen ist (Arthrogene Contrac- 
turen) und solche, bei denen sie ausserhalb des Gelenkes 
liegt. Zu den ersteren gehören alle Contractm-en, die 



durch angeborene näcF pnt-orheiip Veröndortiugeii di'i- 
Gelenkköiijer liediiigt simi (Klumpfiiss, Pkttfiiss, Ui'iiii 
valgiim, Smliiiee ti. a. w.), tetzere werden fliirt-h Narben- 
Ijildimgen (iiacbige Contracturen), diircli Krkran klingen 
der Muskeln und Sehnen (myoiiatliischeCimtraftiii-eiDund 
durch Erkrank« liHien der Nerven (neiiripntiseUe Contmi- 
tiiren) hi-rvorgenifen. 

Die netuxjiMitliisuhen (.'ontmctiii'en /erfuliei; in 
spastische und paralytische. Die spastiiscJion Crm- 
traetiireii, tiei denen die Muskeln eine eihöhte Innenation 
erkennen lassen, achlicBsen silIi au die \err<(:hiedeneii 
Formen der s]iustisclion LShmungeii, welclie \nin ttelmii 
oder vom ROckenmaik ausgehen können, seltenei an dire« tc 
Reizung ]>eriphci¥T Nenen an Die parali tischen L'-on- 
traetiiren sind die Folge lon Lfihmimgen wie sie tiiirrll 
Krankheiten und Verletz unReii des NeneuH^atems her\or- 
genifen wenlen. Sie koinmen dumh willkürliche Con- 
tracturen der nicht gelähmten Antagftiii'*ten durch die 
Schwere dei' fllieder und diuth die Einwirkung der 
Kfli-pei-schwere zu Stande. 

Wohl die häufigsten jwralj'tisc-hen Contmctui-en wen.len 
durch die spinale essentielle Kinderlähmung {Poliomyelitis 
anteiior acuta) hervorgenifen. 

Die Therapie der Contracturen ist nach der Art ihrer 
Entstehimg selir vei-schieden. Sie besteht in oi1]io|)adischer 
Behandlung, in Electi-icität und Massage, in oj^rativen 
Eingriffen, eventueJl in der Daireichimg innerer Mittel zur Bo- 
kÄmpftmg des Qnmdleidens. Alle Einzelheiten wenlen im 
speciellen Theil Herflcksiehtigiing finden. 

Die Ankylose. Wir imterscheideii eine wahre und 
eine falsche Ankylose, je nachdem an einem Gelenk die 
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Beweglichkeit thatsäehlieh oder iiiii' scheinbar aufgehoben 
ist. Der Unterschied wird durch Einleitung der Chloro- 
formnarcose sofort erkannt; Gelenke mit falschen Ankylosen 
können dann leicht bewegt werden. Die wahre Anky- 
lose kann bindegewebiger (Ankylosis fibrosa), knor- 
peliger (An kylosis cartilaginea) oder knöcherner (Anky- 
losis ossea) Natiu' sein, je nach der Beschaffenheit des 
die Gelenkflächen verbindenden Gewebes. 

In vielen Fällen kommt es zunächst zu einer binde- 
gewebigen Ankylose, die erst später verknorpelt und ver- 
knöchert. In welcher Weise bei einzelnen Gelenkerkran- 
kungen Ankylosen entstehen können, haben \\'ir oben ge- 
sehen. Auch die Behandlung der Ankj'losen haben wir 
bereits gelegentlich der Betrachtung der nach tuberculösen 
Processen auftretencTen Ankylosen kennen gelernt. 
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Neurotoinie 163. 

Noma 183. 

Odontom 100. 

Oodenia inaliginiin 74. 

Omagra 255, 

Operation 13 ff. 

— , Voi-boi^'itiing zu (1er- 

selheii 4 ff. 
Ol)eratioiisi'aiiin 4. 
Osteochondritis dissecans 258 
Osteoidchondrom 108. 
Osteoklast 200. 
Osteom 108. 
Osteomalacie 224. 
Osteomyelitis 201. 
Osteopliyten 222. 
Ostitis 201. 

Panariflnm 1 (iO. 
Papiei-selinilzel zum Ver- 
band 37. 
Papillom 115. 
Pax)l)schienen verband 40 . 
Parasiten 1 00. 
Pectus carinalum 21!). 
Pemphigus syphiliticus Ol. 
Periostitis 201. 
— et arthritis non puru- 

lenta 222. 
PcrJ/nuttcrchvchtihi'j Krank- 
ficj'ten deiselben 211. 



Perm'ones 155. 
F»f(Mlgift 00. 
I*hage(hienisclie (Jeschwüre 

164. 
Phh^bectasien 177. 
Phlelütis 71, 161, 177. 
Phlobolithen 1 78, 
Phlegmone 70. 
Phocomylie 123. 
Pliosphornecrose 222. 
Pigment sareome 1 14. 
i*odagra 255. 
Prima intentio 56. 
]*ropliyllactische Ligatur 20. 
Pseudai-throse 104, 109. 
Psoriasis sypliilitica Ol. 
i*tomaine 62. 

Pulsadergeschwulstl 33,17 3. 
Pyaemie 71. 

Quecksilberintoxicationen 

^ 'J^ m^ Imd WM » 

yuetscliung 55, 145, 
Quetschwunden 1 34. 

Kankeuneurom 110. 

Kecidi ve, derOeschwülste 120 

Keisskörpcrchen 170, 172, 
2i)^. 

Keitknochen 168. 

Renverse 44. 

Retentionsgeschwülste 122. 

l^everdin'sehe Transplanta- 
tionen 58. 

Phal)domv(mi 100. 

Phacliischisis 1 24. 

Klmclütis 210. 

Riesenwuchs 224. 

Riesenzellensai-com 113. 
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Hoseiiki'anz,rlmcliitis(*hor221 
Roseola sypliilitia IM». 
Kosor'sc'Iies Mmulspec-ulum 

IT). 
Rotz TS, 221. 
Riibor 6(). 
Rimdzellonsaix'om 1 1 8. 

Sncnil tun 101-011 1 23. 

Sägospähne, zum Vorband 37. 

Salievlsäui-e 20. 

Saiulalium 45. 

Sarcome 112. 

Scliaiiker 88, IM. 

Scheoi'on 35. 

Sohioborpiiicottou 21. 

Schioncn 40. 

Sehlangongift 08. 

Sclüoifbi-ott 42. 

Sehlei mbeu toi , Entzüiuluiig 
derselben 101, 171. 

Sclmittwundon 1 25. 

Sehnitelfrost 03. 

Sehusswiniden 137. 

ScToi)hulose 84. 

Secunda intentio 57. 

Sehnen, Riss dei-selbeu 33, 

142. 
- , Verletzungen dei-selben 
142. 

Sehnendefecte 142. 

Sehnenscheiden, Entzündun- 
gen derselben 1 00, 1 Ol). 

Sepsis 71. 

Sequester, osteomyelitische 
204, 209. 

— , tubcrculöse 214. 

Shock 135, 147. 

SkiiThus 117. 



Sonnenstich 151. 
Spasmotoxin 75. 
Spica coxao 40. 
Spica Immeri 40. 

— maiius 45. 

— podis 45. 
Spina bifida 124. 

— ventosa 214. 
Spray 4. 
Stapes pedis 48. 
Staphy lococc^n 8 . 
Sterilisation der Bürsb'.n 0. 

— - in hoisser Luft 10. 

— der Instrumente 11. 

— in kochendem Wa sse r 1 . 

— der Verbandstoffe 8. 
Sti-eptociKVon 08. 
Sublimat 24. 

— pastillen 25. 
- Vergiftung 25. 

Sutlusion 140. 
Sugillation 145. 
Suspensionsverband 42. 
Suspensorium mammac* 50. 
Svnovitis acuta 238. 

— clmmica 241, 251. 
Syphilis 88. 

— der Gelenke 217. 

— der Knoclien 250. 

Tabes 180, 255. 
Taenia solium 10 1. 
Tamponade 22, 30, 5S. 
T-Binde 52. 

Tendovaginitis crepitans lOO. 
Teratome 122. 
Testudo 45. 
Tetsvwm 1^, 
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\t'i\»'iM'.\trM('tinii 1 r»:-). 

\fi-\«'nL:v<cli\vülst»' 1 1 n. 
X»'ivrimali1 1 \'.^. 

X<'iii-;ili:it' H)2. 

\'Mii-itis 1 1;2. 

\<Mirnin 1 1 (>. 

X.'iii-nsc. Ii'aiini.'ilisrlic 1 s(i. 

Xciii'otoinit' \(\'.\. 

XollKI ]^'.\. 

Odonlnin Uli). 

' >''<l»'!ii;i maliüinmi 7 1. 

' ►iKM'atidii 1 ;; IT. 

. VdrlMMN'ituiiL:' zu (1<m- 
s« '11h 'II 1. IV. 

< >|H'ra1iniisraniii 1. 

< K I . ' ( H • 1 1 () 1 H 1 1 • i 1 i s < 1 i s s » ' ( ' a 1 1 s '_? T) ^ 

< >st»''>i(lr]|i.n(li-<iin 1 ns. 
nsir..kla>1, 2(10. 
nvt.M.iii los. 

< »st^'nuialacic 'JlM- 

<)-.!. 'oiiivrliti^ 2111. 

« 

< »stcnj.liytrii 222. 
WMiiis 201. 

Paiiariliiiin Hin. 
I*a|'i<'rsclinit/,<'1 zum Vrr- 

l>aii<l '.\~. 
ra|tillnm 1 1 .'). 

ra|)|is<'lii<'ii«'iiv<M'liaii(l |ö. 
rai-asitni Kio. 
r<M-lii-; cafiiiatiiiii 21!). 
rrmpliiuiis syjdiiliticiis Hl 
l'.'rinsliti- 20 1. 

»'1 artliritis ikmi piii'- 
l.'iila 222. 
J r/J;//;/n''r<h-<'<'li>l('r. Kran" 
Jii'ili'ii (A'rs*'//'<'ii 211. 
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T«t;miis 7 I. 
Tli»'nii«M-initj'i- i^j, i'ji 
Tlii.'isrirsclii' Tninsj)laiitji- 
tion. sirli..Tiims|»ljmtnti()n. 
Tlii(niil»o;ii1«'iiitis 1 {\2. 
'I'lir()mlM.|,lil..I,i(is 1 (12. 

Tlllnmlins«' 1J7. 
TIlrlliKniirt«'!' () ] . 

Toj.iii IM 7. 'j:>r>. 

Toifimill ;;7. 
Tiansliisiou \:{], 

Ti;msj)|jiiitatinn T)!!. 
IVicIiiiia spiialis Kmi. 
iVipolitli :{!). 
IVismus 71. 
l'lllMM'kcl SL>. 

riilM'i-kcII.acillns S(i. 
l'iilM'rculosc so. 

der (i('l(Mil<(» 241. 

«lor Haut s:j, Kif). 

<l«'r Kiiochoii 212. 

<1(M- Ly!n])li(]rüson ]<s(). 
rimior ()(>. 

Tumor albus 244. 
Ty])hus (los memhrcs (dt^s os) 
2(11. 

r«'lMTl)eiii 170. 
ricoratioii 1 ()■]. 
Heus lO-i. 

— durum 8.S, 1)4. 

- rodens 120. 
rnischlungene Naht .■^2. 
rntorbindung 21. 

I'ntorbindungs])incoiteii 2 1 . 
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rntors<*lionk«^lgt's<'liwui-e 

1 TS. 

V;irio(Mi 177. 
VaricocoJo 177. 

Varix anourysmatieus i:j:i 
Vai'ixfistel 1 7.S. 
Venen, Kntzümhingon «lor- 
sell>on 71, KU, 177. 

- Erweiterungdoi-selben 1 77. 

- Liiftointritt in diesellieii 
12S. 

V(»nonstdno 177. 
Vorband -^(i. 
Vorbandstottb :{7. 
V(Mbandlelii-e 43. 
Vorbandtüchcr 51. 
Vorbandwcchsol 43. 
Vorbrcnnimg 14S. 

Wachstliiun, gesteigertos der 

Knochen 224. 
Wanderung der Pfanne 237. 
Wasserglas 3!). 
Watte 37. 

Weichtheilwunden 1 25. 
Wundbehandlung 2S, 13y. 
Wundheilung 53. 

— per])rimamintentioneni5(j. 
— per secnndam intentionom 

57. 
AVundinfcetion 00 11*. 1)7. 
Wundverlauf, Störungen des- 
selben ()1 ff. 

Zahngeschwülste lOJ). 
Z wiewuchs 21J). 
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